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Assassinat  du  D'  Lloyd.  —  L’intervention  du  jury  dans  I’inter- 
nement  des  alidn^s  de  I’^tat  d’lllinois.  —  Legislation  spdoiale 
de  cet  Etat.  —  Asiles  pour  les  ali^nds  criminels.  —  Rapports 
de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  g^nerale  it  I’asile  d’alidnes  de 
KankakePj 

L’assassinat  lAcent  du  D'  George  W.  Lloyd,  direc- 
teur  adjoint  de  I’asile  de  Flatbush.  (New-York),  ajoute 
un  nom  nouveau  a  la  liste  dSjk  longue  du  «  martyrologe 
de  la  psychiatrie  ».  Les  circonstances  de  cet  assassinat 
sont  vraiment  particuliferes.  Le  meurtrier,  nomin6 
Dougberty,  6tait  depuis  longtemps  d6j&,  atteint  d’une 
maladie  mentale  ok  I’^lectricitS  et  les  inventions  41ec- 
triques  jouaient  un  grand  rdle ;  tout  derniferement  il 
s’4tait  acquis  une  certaine  notori4t4  par  ses  d4mon8tra- 
tions  amoureuses  extravagantes  k  r4gard  de  I’actrice 
Mary  Anderson,  contre  laquelle  il  exer^ait  une  v4ritable 
pers4cution.  Il  avait  4t4  intern4  a  I’asile  de  Flatbush, 
d’oh  il  s’4tait  4vade  depuis  quelques  semaines  et  Ton 
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sapposait  qu’il  avait  qnitt6  la  contrSe.  Anssi,  apr&s  les 
d61ais  voulus,  avait-il  rayS  des  cadres  de  I’asile  dont 
radministration  n’avait  plus  sur  lui  aucune  autorit4.  Le 
26  septembre  dernier,  Dougherty  reparut  k  I’asile,  arm6 
d’un  revolver;  il  r6clamait  divers  menus  objets  qu’il  y 
avait  laiss6s,  qui  lui  appartenaient,  et  qu’on  lui  remit. 
La  police  fut  avertie  de  son  attitude  et  de  ses  tendances 
probablement  dangereuses,  que  pr6c6demment  on  n’avait 
point  suspect6es.  On  n’entendit  plus  parler  de  lui  jus- 
qu’au  9  octobre  au  soir,  kpoque  oil  il  entra  a  I’asile, 
allant  directement  jusqn’au  bureau.  Il  avait  un  revolver 
k  chaque  main.  Il  demanda  le  directenr,  qui  n’6tait  pas 
Ik,  et  alors,  sans  pr4venir  le  moins  du  monde,  il  fit  feu 
sur  le  D'  Lloyd,  qui  fut  tu6  sur  le  coup. 

Si  de  graves  6v6nements  de  ce  genre  ne  sont  pas  plus 
frequents  dans  notre  pays,  ce  n’est  pas  la  faute  du  pu¬ 
blic,  qui,  par  une  sentimentality  mal  entendne,  est  dis¬ 
pose  k  regarder  comme  une  malbenreuse  victime, 
comme  nn  ktre  outrage  et  pers5cuty,  tout  alieny  qui  se 
plaint  d’avoir  yty  interny  et  qui  conserve  encore  assez 
de  raison  pour  se  donner  les  apparences  d’etre  sain 
d’esprit.  L’administration  de  I’asile  a  yty  blkmye,  k  tort, 
ce  semble,  de  n’avoir  point  retenu  I’individu  et  de  ne 
I’avoir  pas  mis  en  ytat  d’arrestation  k  sa  premiere  ryap- 
parition.  Mais,  outre  qu’il  n’est  pas  sans  difficulty 
d’arrSter  un  homme  army  et  rysoln  k  tout,  elle  n’avait 
aucnn  droit  sur  lui,  et  il  est  probable  que  si  elle  avait 
agi  de  la  sorte,  il  se  seraittrouvy  un  jury  sympathique 
ou  un  juge  qui  aurait  ordonny  de  lui  rendre  la  liberty. 
Le  New-  York  medical  Record^  en  parlant  de  cet  yv4- 
nement,  rappelle  qu’un  uliyny  dangereux  a  yty  ainsi  tout 
rycemment  mis  en  liberty  sur  le  verdict  d’nn  jury.  Tout 
aliyny  qui  veut  sortir  d’un  asile  trouve  nn  appni  assury 
dans  le  public  de  ce  pays,  pour  qui  la  liberty  individuelle 
est  la  premikre  des  considyrationS.  La  police  parait  avoir 
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subi  I’influence  de  ces  sentiments  du  public,  car  on  ne 
voit  pas  qu’elle  ait  fait  le  moindre  effort  pour  s’emparer 
de  Dougherty  avant  le  meurtre.  Le  fait  de  consid6rer 
avant  tout  la  liberty  a  done,  dn  moins  dans  des  cas  de 
ce  genre,  cle  graves  inconv6nients. 

— '  Presque  tontes  les  legislatures  qui  se  sont  sne- 
eSde  dans  I’Etat  d’lllinois,  dans  les  dix  on  quinze  der- 
niferes  ann^es,  ont  eu  a  examiner  des  projets  de  modifi¬ 
cations  a  la  loi  en  vigueur,  d’aprfes  laquelle  I’internement 
d’un  aliene  dans  un  asile  ne  pent  se  faire  que  sur  la  deci¬ 
sion  du  jury.  Mais  il  a  ete,  on  du  moins  il  semble  avoir 
ete  impossible  de  convaincre  les  legislateurs  que  n’im- 
porte  quel  autre  systfeme  serait  meilleur.  Il  est  probable 
que  dans  la  prochaine  session  de  nonvelles  tentatives 
seront  faites  pour  obtenir  dans  la  loi  quelques  ebange- 
gements,  notamment  pour  faire  decider  que  I’interven- 
tion  du  jury  serait  facultative  an  lieu  d’etre  obligatoire ; 
mais  les  chances  de  succ^s  ne  paraissent  guere  plus  favo- 
rables  que  dans  le  pass6.  En  dehors  de  Chicago  et  d’une 
on  deuxautres  des  plus  grandes  villes  de  cet  ]Etat,on  ne 
se  rend  gu6re  compte  des  c6t4s  par  lesquels  la  loi 
pfeche.  Dans  les  campagnes,  les  affaires  judiciaires  rela¬ 
tives  h  la  folie  sont  rares  ;  quand  il  s’en  pr^sente,  elles 
subissent  des  d^lais  qui  ne  sont  pas  sans  utility.  La  Cour 
du  comtS  se  trouve  toujours  an  bout  pour  s’eu  occuper, 
et  elle  u’a  point  un  nombre  d’affaires  si  grand  qu’elle 
soit  obligee  d’en  diff^rer  I’examen.  La  publicity  s’en 
occupe  6galement  moins  que  dans  les  villes ;  anssi  ce 
groupe  moyen  de  l(5gislateurs,  qui  est  habitu6  hregarder 
les  decisions  du  jury  et  I’ordre  ^’habeas  corpus  comme 
la  sauvegarde-de  la  liberty  individuelle,  estime  ^videm- 
ment  que  ces  particularit^s  de  la  loi  de  I’Etat  d’lllinois, 
non  seulement  sont  excellentes,  mais  encore  sont  le 
moyen  le  meilleur  de  pourvoir  h  I’internement  des  ali^- 
n6s.  Il  est  digne  de  remarque,  bien  que  ce  ne  soit  pent- 
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4tre  gnfere  4toniiant,  que  tons  les  individus  qui  ont  pass6 
par  les  asiles,  et  qui  sont  naturellement  port4s  k  faire 
de  I’agitatioii  snr  tout  ce  qui  concerne  Jes  questions 
d’ali4natiou  meutale,  approuvent  hautement  I’interven- 
tion  du  jury  dans  ces  questions. 

La  loi  actuelle  de  I’Etat  d’lllinois  est  due  en  grande 
partie  aux  efforts  d’une  femme  extrSmement  active, 
qui  avait  pr4c4demment  4t4  iutern4e  dans  nn  des  asiles 
d’ali4n6s  de  I’Etat.  J’ai  devant  moi  un  i)etit  livre  int4- 
ressant  pour  les  ali4nistes,  4crit  par  un  individu  qui 
a  4t4  pensionnaire  de  I’asile  d’ali6n4s  d’nn  autre  Etat, 
et  od  I’auteur  sontient  4nergiquement  qne  1 ’intervention 
dn  jury  dans  tout  cas  d’internement  d’ali6n4s,  doit  4tre 
r4clam4e  comme  la  r4forme  la  plus  grande  et  la  plus 
utile  que  Ton  puisse  op^rer  ii  ce  sujet. 

Les  seuls  malades  que  les  asiles  d'ali4u4s  de  I’Etat 
d’lllinois  pnissent  recevoir  sans  qn’nn  jury  ait  4t4 
appel4  k  se  prononcer  snr  leur  folie,  sont  les  condamnds 
des  p4nitenciers,  qui  sont  admis  simplement  sur  la  pre¬ 
sentation  d’un  certificat  dn  m4decin  des  prisons.  ActueL 
lementces  malades  sont  envoy4s  aux  asiles  del’Etat,  od 
ils  sont  dans  une  condition  16gale  ideutique  d  Celle  des 
ali4n48  ordiuaires .  Cette  pratique  a  pr6sent4  des  incon- 
v4nients,  soit  au  point  de  vue  de  la  promiscuite  des  uns 
et  des  autres,  soit  en  ce  qui  concerne  les  garanties  de 
detention  des  condamnes ;  aussi  la  dernifere  legislature 
a-t-elle  decide  la  construction,  pour  les  criminels  alie- 
nes,  d’nn  asile  que  Ton  est  en  train  d’eiever  d  Chester, 
adjacent  a  I’une  des  prisons  de  I’Etat.  Couformement  d 
la  loi  qui  I’autorise,  cet  asile  recevra  non  senlemeut  les 
criminels  alieues,  mais  aussi  les  alienes  criminels,  desi¬ 
gnations  dans  lesqnelles  on  comprend  les  individus  qui 
pour  cause  d’alienation  mentale  echappent  d  la  repres¬ 
sion  des  crimes,  et  egalement  tout  aliene  qui,  place 
regulidrement  dans  les  autres  asiles,  paraltrait,  d  cause 
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de  ses  tendances  nuisibles  on  dangerenses,  ne  pas 
ponvoir  convenablenient  6tre  laiss4  an  milieu  des  ali^n^s 
ordinaires.  Quand  oefc  asile  sera  termini  et  fonction- 
nera,  il  sera  le  troisifeme  de  ce  genre  anx  Etats-Unis, 
et  sa  creation  constituera  un  progrfes  marqu6  dans  Tad- 
ministration  des  ali6n6s  de  TEtat  d’lllinois. 

—  La  discussion  qui  a  en  lieu  au  recent  Congr^s  des 
ali^nistes  de  France,  au  sujet  des  rapports  de  la  para- 
lysie  g^n^rale  et  de  la  syphilis,  donne  Toccasiou  de 
mentionuer  ici  les  particularitds  suivantes,  qui  pr6sen- 
tent  de  TintSr^t  et  qui  sont  tirees  dn  rapport  pr6t 
paraitre  sur  le  service  de  Tasile  d’alienSs  de  Kankakee. 
Pendant  la  p6riode  triennale  1888-1890,  le  total  des 
admissions,  r4admissions  comprises,  a  6t4  de  treize  cent 
quarante  malades.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  soixante- 
qnatorze  cas  de  paralysie  g^n^rale,  dont  aoixante- 
quatre  hommes  et  dix  femmes.  Trente  paralytiques, 
vingt-neuf  hommes  et  une  femme,  avaient  eu  la  sy¬ 
philis  ;  en  outre,  pour  ueuf  hommes  et  une  femme  il 
y  avait  de  grandes  probabilit^s  d’antte^dents  sp^cifi- 
ques,  sans  que  Tont  eht  k  cet  ^gard  de  preuves  cer- 
taines ;  quant  au  reste,  on  n’avait  pas  pu  obtenir  de 
reuseiguemeuts  satisfaisants.  Ainsi,  en  laissant  de  c6t6 
les  cas  probables,  environ  quinze  pour  cent,  on  trouve 
environ  quarante  pour  cent  de  paralytiques  atteints  de 
syphilis.  Pendant  la  meme  p^riode,  la  proportion  decas 
de  syphilis  chez  les  ali6n6s  non  paralytiques  a  6t6  seu- 
lement  de  deux  ou  trois  dixiknies. 

Parmi  les  causes  assignees  k  la  maladie,  du  moins  si 
Ton  s’en  rapporte  anx  papiers  d’admission,  la  syphilis 
tient  6galement  une  trks  grande  place  et  on  la  trouve 
indiqu^e  k  peu  pr6s  dans  dix  pour  cent  des  cas.  Une 
seule  autre  cause,  le  surmenage,  prksente  tine  propor¬ 
tion  plus  grande,  et  encore  la  difference  est-elle  faible. 
En  dehors  des  paralytiques,  il  n’y  a  qu’un  seul  cas 
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d’admission  ofi  la  syphilis  ait  6t6  assignee  comme  cause 
de  la  folie. 

Prenant  eu  consideration  ce  fait  qu’il  est,  dans  la 
plnpart  des  cas,  difficile  d’obtenir  des  renseiguements 
-sur  les.  antecedents  syphilitiques,  et  qne,  par  conse¬ 
quent,  d’apxfes  toute  prohahilite ,  les  statistiques  a  ce 
sujet  sont  incompietes,  les  indications  qu’elles  donnent 
sont  certainement  significatives. 

Kankakee,  novembre  1890. 


D'  H.  M.  Bannistee. 


Pathologie. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE 

DE  QUELQUES 

FORMES  AIGUiiS  D’ALIlPIATIftN  IIEmiG 

ET  DE  LEURS  RAPPORTS  AVEG  LA  PARANOIA 


Par  le  D'  ROSEWBACH, 

Privat-docent  a  I’Academie  de  medecine  de  Saint-Petersbourg 
(Clinique  du  professeur  Mierzejewski) 


La  doctrine  de  la  paranoia  (folie  primaire,  d^lire  cliro- 
niqne,  d61ire  systematise,  «  Verrucktheit,  primaere  Ver- 
riicktheit »),  comme  elle  est  admise  &,  present  partout  (1), 
se  produisit  pour  la  premiferefois  en  Allemague.  Quoique 
sa  premiere  base  ait  ete  pesde  par  le  Snell  (2)  dans 
sou  rapport  an  Oongres  des  naturalistes  et  medecins 
allemands  en  1865,  elle  n’a  ete  bien  connue  qn’apres  le 
rapport  de  Westphal  (3)  sur  cette  forme  d’alienation 
mentale  en  1876.  Les  idees  presentees  par.  ces  denx 
auteurs,  ont  ete,  dans  le  courant  des  aunees  suivautes, 
defrichees  et  compietees  (an  point  de  vue  clinique  et 
theorique)  par  une  serie  d’autres  alienistes;  elles  furent 
bientdt  admises  partout  et  entrerent,  sous  une  forme 
plus  ou  moins  accomplie,  dans  la  science  et  dans  la  pra¬ 
tique. 

Pourtant,  si  on  allait  comparer  la  doctrine  acfuelle, 


(1)  Comp.  S6glas.  La  paranoia.  Archives  de  Neurologie.  1887, 
t.  Xiri,  p.  62. 

(2)  Allgem.  Zeilschr.  fiir  Psychiatrie.  Vol.  22,  p.  368. 

(3)  Allgem.  Zeitsehr.fur  Psychiatrie.  Vol.  34,  p.  252. 
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pour  ainsi  dire  classiqne,  de  la  paranoia  avec  le  rapport 
ci-dessus  mentionnd  de  Westphal,  qui  lui  a  servi  de 
point  de  depart,  il  se  manifeste  une  circonstance  qni 
devrait  6tre  bien  dtndi^e.  Prteisdment,  en  examinant 
les  diffdrents  modes  du  ddveloppement  de  la  paranoia, 
Westphal  indiqna  des  cas  aigns  de  cette  forme  d’affec- 
tion  mentale.  Dans  ces  cas-la,  d’aprfes  sa  description, 
snrgit  tout  ii  coup  un  grand  nombre  d’hallncinations, 
Burtout  de  I’onie,  et  les  iddes  d^lirantes,  d^termindes  par 
les  erreurs  des  sens,  prennent  le  caractfere  du  delire  des 
persecutions,  puis  du  deiire  ambitieux,  propres  k  la  pa¬ 
ranoia.  Quelquefois  ces  deux  ddlires  snrgissent  en  mSme 
temps.  En  caractdrisant  la  marche  de  la  paranoia, 
Westphal  mentionne,  k  propos  de  la  forme  aigue, 
qu’elle  est  accompagnde  quelquefois  pendant  un  certain 
temps  on  continuellement  d’une  excitation  motrice 
allant  jusqu’hla  fureur,  et  que  lesnjet  mSme  du  deiire  et 
les  hallucinations  ne  peuvent  toujours  etre  considei-es 
comme  cause  de  I’excitation;  celle-ci,  au  contraire,  s’a- 
jdute  plus  ou  moins  independamment  aux  idees  deii- 
rantes.  L’aspect  de  la  maladie  prend,  par  consequent, 
une  grande  ressemblance  avec  la  manie,  et  encore  il 
faut  y  joindre  bien  des  cas,  que  Kahlbaum  place  dans  le 
groupe  de  la  catatonie. 

Plus  tard,  en  parlant  de  la  dVerriicktheit®  (deiire  sys¬ 
tematise)  en  general,  sans  mentionner  la  forme  aigue,  il 
dit  que  quelquefois,  au  lieu  d’excitation  motrice,  on 
observe  FarrSt  des  impulsions  moj^ices ;  on  doit  y  placer 
beaucoup  de  cas  qu’on  ddsigne  sous  le  nom  de  la  mdlan- 
colie  avec  stupeur,  et  qui,  a  proprement  parler,  n’appar- 
tienhent  pas  du  tout  h  la  meiancolie.  Puis  il  faut  noter 
sa  remarque,  quel’aspect  clinique  de  la  s  Yerriicktheit » 
pent  etre  modifie  par  un  trouble  formel  de  la  marche 
des  idees,  qui  atteint  parfois  une  confusion  complete. 
Enfiu,  Westphal  a  note  des  cette  epoque,  outre  le  mode 
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aigu  clu  d^veloppement,  la  marche  aigae  de  cette  forme 
et  la  n6cessitd  de  placer  la  «  Verrucktlieit  »  parmi  les 
formes  curables  de  ralienation  mentale. 

Sans  donte,  I’affection  mentale,  d6crite  ainsi  par 
Westplial,  n’a  point  de  ressemblance  avec  les  particn- 
larit^s  reconnues  d6s  le  principe  comme  constituant  la 
paranoia  dans  le  sens  de  Snell,  etqui  sontrestdes  essen- 
tielles  dans  la  doctrine  contemporaine  de  la  paranoia 
typiqne.  En  effet,  ces  caractferes  sont :  une  p4riode  pro- 
dromiqne  trfes  longne  qni  dure  des  mois ;  le  d^veloppe- 
ment  latent  dn  d61ire,  qui  permet  an  malade  de  passer 
longtemps  dans  le  monde  ponr  un  homme  entiferement 
bien  portant  et  de  s’occnper  de  ses  affaires  et  meme 
d’exercer  des  professions  trfes  compliqn^es ;  puis,  la  lu¬ 
cidity  de  la  conscience  et  la  conservation  presque  entiSre 
de  I’intelligence,  mfime  quandle  ddlire  s’est  syst6matisy 
et  manifesty  an  debors  ;  aveccela,  I’absence  des  troubles 
des  sentiments,  d’ excitation  motrice  et  de  stupeur  ou, 
dn  moins,  I’apparitiou  seulement  ypisodique  et  fortuite 
de  complications  pareilles ;  enfin,  une  durye  illimitye, 
comptant  des  annyes  et  des  dizaines  d’annyes,  sans 
aucune  chance  de  guyrison.  Sans  donte,  il  est  difficile  de 
trouver  quelque  chose  de  commun  entre  ces  deux  mala¬ 
dies,  et  il  reste  a  savoir  comment  on  a  pu  les  prendre 
pour  deux  formes  diffyrentes  de  la  mSme  <t  Verruck- 
theit  ».  ■ 

L’origine  de  cette  maniere  de  voir,  il  la.faut  chercher 
k  notre  avis  dans  I’histoire  de  la  naissance  de  la  doc¬ 
trine  du  dyiire  systymatisy. 

En  Allemagne,  jusqu’k  la  seconde  moitiy  de  notre 
siyde,  les  aliynistes  considyraient  I’aliynation  mentale 
en  gynyral  comme  un  processus  chronique,  parconrant^ 
d’aptys  une  loi  prydse,  ,  diverses  phases.:  La  folie 
dyhute  tonjours.  par  des  troubles  des  •  sentiments :  ainsi, 
tout  d’abord^. le -malade  devient.myiancoliqne,  puis  se 
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manifeste  une.  p6riode  d’excitation  (manie).  Si  le  pro¬ 
cessus  morbide  ne  s’arrSte  pas  a  cette  p^riode,  I’afPection 
mentale  atteint  le  deuxifeme  stade,  pendant  lequel  les 
troubles  des  id^es  et  de  la  volont6  (le  delire)  ne  consti¬ 
tuent  pas  les  snites  des  troubles  des  sentiments,  mais 
dependent  d’une  perversion  ind^pendante  de  I’idSation, 
coincidant  pour  la  plupart  avec  un  affaiblissementintel- 
lectuel.  Cette  doctrine  est  d^velopp^e  dans  I’onvrage  c6- 
l^bre  de  Griesinger  (1),  le  repr4sentant  principal  de  la 
psycHatrie  scientifique  en  Allemagne  vers  le  milieu  de 
notre  si^cle.  Une  opinion  semblable  sur  la  nature  de 
I’ali^nation  mentale  a  6t6  d4velopp4e  aussi  vers  la  fin 
du  si6cle  dernier  par  un  ali4niste  italien,  le  D'  Chiarugi. 
Contrairement  ce  point  de  vue,  Snell,  en  1865,  jDublia 
tonte  une  s6rie  d’observations,  d6montrant  la  possibility 
du  dyveloppement  primitif  d’une  affection  mentale, 
caractyrisye  par  un  dyiire  indypendant  systymatisy, 
c’est-k-dire  qui  correspond  la  catygorie  de  la  Verr 
riicktheit,  sans  que  ce  dyiire  soit  prycydy  d’une  pyriode 
de  myiancolie  ou  de  manie.  Ainsi  ce  dyiire  pent  surgir 
spontanyment,  il  est  Tessence  myme  de  la  maladie,  il 
en  est  le  symptome  le  plus  important.  Puisque  jus- 
qu’alors  on  considyrait  un  tel  dyiire  comme  phynomynft 
consycutif,  secondaire,  on  a  naturellement  choisi  pour, 
cette  forme  d’aliynation  le  terme  de  «  primaere  Ver- 
Tiicktheit  »  (quoique  Snell  lui-myme  la  dysigu^t  par 
I’ancien  nom  frangais  «  monomanie  »).  Il  faut  remar- 
quer  qu’aprys  avoir  pris  connaissance  de  I’importante 
ytude  de  Snell,  Griesinger,  dans  une  de  ses  derniyreR 
publications  i —  une  leqon  faite  en  1867  a  la  Cbarity  de 
Berlin,  —  acceptant  les  idyes  de  SnUl  (2),  affirm® 


(1)  Grriesinger,  Die  Patkologie  und  Therapie  der  psychischen 
KranJcheiten.  Ce  livre,  depuis  1846-1867,  a  e.u  en  Allemagne  quatre, 
editions  et  a  614  tradait  en  franpais,  en  anglais  et  en  russe. 

(2)  Griesinger,  Archwfiir  P8ychiatrie,  'rbl.  I,  p.  148.  ’  ■  ‘ 
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qu’il  6tait  persuade  de  la  possibility  dn  dyveloppement 
primitif  des  ytats  ci-dessus  mentiouuys  et  qu’il  ne  les 
regardait  plus  comme  secondaires. 

Toute  la  portye  des  circonstances  qui  out  permis  de 
confondre  les  formes  afgues  et  cbroniques  de  I’affection 
que  nous  ytudions,  ressort  clairement  des  dybats  de 
I’Assembiye  aiinuelle  des  aliynistes  allemands,  tenue 
&,  Nuremberg  en  1877.  Dans  cette  ryunion,  le  D'  Tigges 
fit  uu  rapport  sur  Torganisation  de  la  statistique  offi-s 
cielle  des  maladies  mentales  (1),  et  5,  cette  occasion,, 
dans  la  classe  des  afiections  mentales  simples  (folies 
simples  —  groupe  comprenant  les  psychoses  fonction- 
nelles,  non  compliquyes  d’affection  organique  du  cer- 
veau,  d’ypilepsie,  d’alcoolisme,  etc.),  il  ytablit  le  groupe 
de  la  «  Wahnsinn  »,  qui  coincide  avec  la  «  primaere 
Verriicktheit)),  en  ue  syparant  nullementla  forme  aigug. 
de  la  forme  clironique.  En  motivant  sa  classification,  il 
dysigna  comme  la  particularity  caractyristique  de  la 
(jWabnsinn  »  —  contrairement  k  la  myiancolie  et  k  la 
manie — que  dansle  premier  cas  le  phynomfene  principal 
consiste  en  une  prcduction  plus  ou  moins  grande  d’idyes 
dyiirantes  avec  conservation  de  la  faculty  de  penser  sous 
d’autres  rapports,  et  que  les  troubles  des  sentiments  y 
constituent  un  yMment  secondaire ;  le  dyiire  de  la  my- 
jancolie  et  de  la  manie  pent,  il  est  vrai,  avoir  une  grande 
fessemblance  avec  le  dyiire  de  la  « Verriicktheit »,  mais, 
dans  ee  cas-lk,  il  dypend  d’un  trouble  primitif  des  senti¬ 
ments,  Dans  la  discussion  sur  ce  rapport,  le  professeur 
Meynert  remarqua  que,  depuis  1870,  il  trouve  plus  de  cas. 
qu’autrefois  k  classer  sous  la  rubrique  a  Verriicktheit », 
ce  qui  naturellement  diminue  la  quantity  des  malades 
portys  sous  le  rubrique  de  la  manie  et  de  la  myiancolie. 


(1)  Allgem.  Zeitschr.  fur  Psychiatric,  vol.  XXXIV,  p.  731  et 
Buiv. 
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Ainsi,  dans  le  compte  rendu  de  sa  cliniqne  de  187],  les 
deux  derniers  groupes  forment  26.4  et  37.2  p.  100  et  la 
«  Verrucklheit  3>  —  10.3;  en  1874,  ces  chiffres  chan- 
gent  en  10.0,  13.5  et  20.8.  Le  compte  rendu  de  1876 
pr^sente  une  tr6s  grande  importance,  parce  qu’il  em- 
brasse  1,193  malades.  Aussi  Meynert  fut  alors  persuad4 
que  les  paranoiques  (Verriickte)  constituent  la  majority 
des  ali4n4s,  et  que  la  m41ancolie  et  la  manie  sont  des 
affections  assez  rares ;  parmi  les  1,193  malades,  il  n’y  en 
avait  que  3.8  p.  100  atteints  de  m41ancolie,  5.2  p.  100 
mauiaques,  3.5  p.  100  fous  furieux  et  le  plus  grand 
nombre,  c’est-k-dire  23  p.  100  des  malades,  doivent  etre 
d4sign4s  comme  «  Verriickte  ».  D’apr4s  Meynert,  cette 
cat4gorie  comprend  aussi  le  d41ire  primitif  hallucina¬ 
tions  (primaerer  hallucinatorischer  Irresinn)  et  I’hypo- 
condrie  avec  des  id4es  d41irautes. 

A  cette  assembl4e,  sur  la  proposition  du  professeur 
Meynert,  la  folie  primaire  (primsere  Verriicktheit,  res¬ 
pective  primaerer  Wahnsiun)  fut  reconnue  h  I’unanimitd 
comme  une  forme  distincte,  tandis  que  de  sa  modifica¬ 
tion  aigue,  uot4e  par  le  professeur  Westphal,  il  ne  fut 
m4me  pas  question . 

Plus  tard,  la  cat4gorie  de  la  folie  primaire  servit 
presque  uuiquement  poor  indiquer  la  forme  chronique, 
et  dans  la  premiere  Edition  des  manuels  de  Schule  et  de 
Krafft-Ebing  —  de  ces  repr4sentants  des  doctrines 
principalement  admises  dans  ^^;cole  allemande  des.ali4- 
nistes  de  1875r85,  largement  lApandues  aussi  en  Russie 
et  en  partie  en  ItaLie,  il  n’est  pas  m4me  question  de  la 
forme  aigue. 

De  m6me,  en  France,  oh  I’^tude  de  la  paranoia  .  s’est 
faite  tout  h  fait  ind4pendamment  de  I’ilcole  allemande, 
ce  n’est  que  la  forme  chronique  qui  attira  sor  elle  tonte 
I’attention,  comme  une  affection  sp4ciale.  L’^lcole  psy- 
chiatrique  franqaise  qui  a  eu  des  fondateurs  aussi  4mi- 
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nents  qne  Pinel,  Esquirol,  et  des  cliniciens  illnstres,  tels 
que  Baillarger^Lasegue,  Falret,  Morel  et  autres,sed4ve- 
loppa  iiid4pendamment  de  riufluence  de  la  psychiatrie 
allemande  et  4tablit  des  points  de  vue  cliniques  tout  k 
fait  originaux,  avec  des  noms  de  maladies  propres  k  elle 
seule.Les  malades, atteiuts  de  lafolie  primaire,n’4taient 
pas,  en  France,  reconnus  comme  tels  ;  snivant  le  stade 
de  la  maladie  et  ses  manifestations,  on  les  classait  parmi 
les  malades  atteints  de  monomanie,  de  m41ancolie,  du 
d41ire  des  persecutions,  m4galomanie,  etc.  Oe  n’est  qne 
depuis  1883  que  Magnan,  en  partie  par  lui-meme,  en 
partie  par  les  articles  etles  thkses  de  ses  414ves,  se  mit  k 
.roenvre  potir  d4montrer  I’existence  d’une  forme  d’ali4- 
nation  mentale  qn’il  proposa  de  nommer  le  d41ire  chro- 
niqne.  D’aprks  ces  descriptions,  elle  se  caract4rise  juste- 
ment  par  les  m4mes  symptdmes,  qni  font  I’essence  de 
la  forme  typiqne  de  la  paranoia  chronique  des  antenrs 
allemands.  II  y  a,  sans  doute,  qnelques  points  dans  la 
doctrine  du  d41ire  chronique  de  M.  Magnan  qui  different 
de  la  th4orie  g4n4ralemeut  admise  de  la  paranoia,  mais 
ils  ne  sont  pas  trfes  importants  et  ont  4t4  marqu4s  dans 
les  d4bats  de  la  Soci4t4  m4dico-psychologique  frangaise. 

Pour  le  but  de  cet  article,  nous  n’avons  pas  besoin 
d’entrer  dans  les  details  de  ces  d4bats,  trks  int4ressants 
et  trks  instructifs  sous  beaucoup  de  rapports;  ils  ont 
occup4  la  Soci4t4  pendant  prks  de  deux  ans  (depuis  la 
stance  du  mois  d’octobre  1886  jusqu’k  celle  du  mois  de 
juin  1888).  Parmi  les  diff4rentes  considerations  des 
ali4nistes  frangais  sur  ce  sujet,  I’opinion  qui  r4pond  le 
naieux  k  la  doctrine  allemande  de  la  paranoia  est  la  ma- 
nikre  de  voir  du  D'  Falret  (1),  fond4e  sur  ses  observa¬ 
tions  cliniques,  quoiqu’il  n’admette  pas  la  nouvelle 
■denomination  de  la  maladie,  proposes  par  M.  Magnan. 

(1)  Annales  midico-psychologiques,  1887.  Mars,  p.  261  et  suiv. 

Ann.  MlJD.-PSYOH.,  7®  aiiie,  t.  XIII,  Janvier  1891 .  “2.  2 
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Dans  tons  les  cas,  les  partisans  des  id4es  de  M.  Magnan 
(MM.  Briand,  Gerente,  Gamier,  Marandon  de  Monty  el) 
ainsi  qne  ses  adversaires  (MM.  Ball,  Seglas,  Dagonet, 
Christian),  ne  parleut  dans  lenrs  disconrs  qne  de  la 
forme  chronique  de  la  paranoia. 

Cependant,  dans  la  litt^ratnre  psychiatrique  alle- 
mande,  aprfes  I’^tude  du  D"^  Westphal,  on  confondait 
sonvent  la  forme  chroniqne  et  la  forme  aigne,  comme, 
par  exemple,  dans  les  articles  de  Hertz  (1)  et  de  Schae¬ 
fer  (2),  qui  ne  contiennent,  du  reste,  rien  de  nonvean 
sur  ce  snjet.  Dans  la  thfese  trfes  importante  du  D"  Merc- 
klin  (3),  la  forme  aigne  est  consid6r6e  comme  nne  des 
cinq  modifications  du  delire  chronique  (paranoia).  Get 
auteur,  vu  le  pronostic  tr^s  favorable  de  la  forme  aigne, 
soulfeve  d6ja  la  question  de  savoir  s’il  ne  faut  pas  la  de¬ 
tacher  entiferement  de  ce  groupe,  lorsqu’il  avoue  qu’on 
la  confond  souvent  avec  la  manie. 

BientOt  cependant  differents  auteurs  out  essays  de 
distinguer  la  folie  aigne  comme  uue  forme  qui  n’a  rien 
de  commun  avec  le  ddlire  systematise  primaire  (para¬ 
noia). 

En  1880,  le  D'’  Fritsch  (4),  de  la  Clinique  psychia- 
trique  de  Vienne,  designa  des  cas  de  maladie  mentale, 
identiques  avec  la  forme  aigne  de  la  «  Verriicktheitj)  de 
Westphal,  sous  le  nom  de  confusion  ( Verwirrtheit).  Bien 
jnstement,  il  fait  remarquer  qu’un  pareil  etat  psychique 
est  souvent  observe  comme  un  episode  de  I’epilepsie,  de 
I’hysterie,  puis  quelquefois  dans  les  graves  lesions 
organiques  dn  cerveau ;  mais  qu’en  outre,  on  rencontre 
toute  une  serie  de  cas,  dans  lesquels  la  «  confusion  » 
constitue  nne  psychose  independante,  idiopathique. 


(1)  Allgem.  Zeitschriftf.  PsycMatrie,T6\.  XXXIV,  p.  271. 

(2)  Ibidem,  vol.  XXXVI,  p.  214. 

(3)  Studien  iiber  die  primaere  VerriXchtheit.  Dorpat,  1879. 

(4)  Jahrbuclier  fur  Psyehiatrie,JI  Bd,  1880,  p.  27. 
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Fritsch  icsiste  qne  inalgr^  les  points  de  contact  qui 
existent  entre  cette  forme  et  le  delire  systematise  (para¬ 
noia),  quant  h  la  predominance  des  err  ears  des  sens  et 
des  idees  deiirantes,  ces  deux  formes  de  I’alienation  men¬ 
tals  doivent  etre  totalement  separees  an  point  de  vue 
Clinique. 

La  maniere  de  voir  du  professeur  Meynert,  exprimee 
par  lui,en  1881,  dans  son  article  :  «  Sur  les  formes  aigues 
(hallnciuatoires)  de  la  folie  et  leur  marche  »  (1),  a  beau- 
coup  de  rapport  avec  le  point  de  vue  de  Fritsch.  II 
cboisit  pour  elles  le  nom  «  hallucinatoriscJie  Verwirr- 
theit  B  et  montre  encore,  comme  trait  caracteristique  de 
cette  forme,  que  pr^cisement  en  cas  d’incurabilit6  elle 
se transforms  en  folie  g6n6rale  (allgemeineVerriicktheit), 
contrairement  au  dSlire  systematise  qui  rests  toujours 
partiel. 

Puis,  en  1885,  Mayser  (2),  en  comparant  la  marche 
du  deiire  hallucinatoire  aigu  avec  les  etats  generaux 
psychiques  qu’on  observe  api-fes  les  affections  febriles 
aigues  ( les  «  psychoses  astheniques  »  de  Kraepelin), 
et,  avec  les  psychoses  toxiques,  les  troubles  psychiques 
qui  sont  causes  par  I’inanition  et  I’isolement  des  pri- 
souniers  les  reunit  tons  dans  un  m6me  groupe,  celui  du 
delire  astlienique.  Cette  generalisation  est  fondee  sur 
une  particularite  commune  a  tons  ces  etats,  a  savoir 
que  la  conscience  des  malades, .  sous  I’influence  d’une 
enorme  production  d’hallucinations,  d’illusions  et  de 
differentes  idees  deiirantes  qui  surgissent  en  meme 
temps,  prend  un  caractere  chaotique,  semblable  k  I’etat 
de  reve.  La  Constance  de  ce  changement  de  conscience, 
contrairement  h  la  lucidite  de  conscience  dans  le  veri- 


(llDie  acuten  ('halluoinatorischen)  Formen  des  Walinsians  und 
ihr  Werlauf.  Jahrbucherfiir  Psychiatrie,  18S1,  p.  181, 

(2)  Zum  sogen,  hallucinator.  Walmsinn.  AUg,  Zeitsehr.  f. 
psych.,  V.  4:2fp.  1. 
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table  cUlire  systematise,  est  tellement  grande  qn’ancun 
des  aiitenvs  qni  out  ecrit  sur  les  formes  aigues  dn 
delire  n’oitblie  ds  meutionner  dans  sa  caracteristique 
le  symptem.e  de  confusion,  et  I’ecole  de  Meynert 
emploie  meme  ce  mot  pour  determiner  la  maladie  elle- 
mSme. 

II  n’y  a  pas  longtemps,  cette  generalisation  fut 
admise  et  encore  eiargie  par  le  professeur  Wille  (1). 
Parti  de  ce  point  de  vne,  il  reunit  dans  nn  groupe  de 
Verwirvtheit  toutes  les  affections  psychiqnes  indepen- 
dautes,  caracterisees  par  le  symptome  de  confusion,  et 
y  fait  entrer  le  delire  aigu  {delirium  acutwni) ;  cepen- 
daut,  il  admet  I’existence  de  la  forme  paranoia  acuta, 
qui,  d’apres  lui,  differe  de  la  confusion  par  un  deiire 
systematise  et  plus  determine. 

Pour  completer  cetaper^u  historique,  nous  ajouterons 
encore  que  cette  forme  a  ete  decrite  et  illustree  de 
quelques  observations  cliniques  par  le  D'  Conrad  (2), 
sous  le  nom  de  «  hallucinatorische  Verworrenheit  » 
(confusion  balincinatoire).  Il  remarque  tres  justement 
que  dans  beaucoup  d’asiles  (il  ecrivait  en  1885),  cette 
forme  est,  on  tout  h  fait  inconnue,  ou  an  moins  mecon- 
nue.  Il  constate  dans  sa  communication  que  sur  83  cas 
de  cette  forme,  observes  k,  la  clinique  du  professeur 
Meynert,  il  y  avait  44.5  p.  100  de  guerisons. 

Le  changement  des  notions  scientifiques  sur  la  forme 
«  Verriicktheit  »,  qui  s’est  produit  de  cette  maniere  en 
Allemagne  pendant  les  dernieres  annees,  se  manifeste 
tres  nettement  dans  la  difference  qu’on  constate  entre 
la  premiere  edition  du  Manuel  de  Kraft-Ebing  et  les 
editions  suivantes  dn  meme  livre.  Hons  avoirs  mentionne 

(1)  DieLehre  vender  Verwirrtheit.  Arc/tiw/urPsycftioin'e,  1888, 

(2)  ArcTiivfir  Psychiatrie,  r885,  vol.  XVI,  p,  522. 
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ci-dessns  qiie,  dans  la  premiere  edition,  traduite  aussi 
en  rnsse,  dans  le  chapitre  dn  dSlire  systematise  pri¬ 
mal  re,  I’anteur  ne  decrit  que  la  forme  clironiqne  et 
typiqne  de  cette  affection,  tandis  qne  la  forme  aigue, 
qni  fait  Vobjet  de  nos  considerations,  n’a  pas  da  tout 
tronve  sa  place  dans  la  classification  de  I’antenr. 

Pourtaut,  dans  les  editions  posterieures,  ces  etats 
aigns,  sons  le  nom  de  «  Walinsinn  »,  constituent  un 
groupe  des  psyclio-nevroses  bien  determine,  telles  qne. 
la  meiancolie,  la  manie  et  la  demence  primaire.  Krafft- 
Ebing  dit  lui-meme  que  les  etats,  decrits  par  Ini  dans; 
la  categoric  de  la  «  Wahnsinn  »,  correspondent  &  ce 
qne  les  antres  auteurs  appelaient  le  deiire  primaire  aign, 
confusion  ballucinatoire,  manie  ballucinatoire,  enfin 
delusional  stupor  (Newington)  (1).  Puis  il  remarqne, 

propos  de  cette  maladie,  qn’il  n’a  jamais  constate 
qu’elle  se  tranforme  en  paranoia  systematisee,  ce  qni  se 
comprend  trfes  bien  an  point  de  vne  theoriqne.  II  serait 
done  tout  &,  fait  errond  de  I’envisager  comme  la  para¬ 
noia  aigue .  II  s’agit  ici  de  processus  tout  ii  fait  diffe- 
reuts  an  point  de  vne  de  leur  patbogenie,  comme  au 
point  de  vne  cliniqne,  pronostiqne,  etc.,  et  qni  ont 
besoin,  par  consequent,- de  noms  Krafft-Ehing 

a  observe  la  guerisou  dans  plus  de  70  p.  100  des  cas. 

Cepeudant,  dans  la  «  Psyebiatrie  cliniqne  »,  publiee 
en  1886  par  le  D”  Schiele  (2),  nons  retrouvous  de  nou¬ 
veau  deux  formes  de  «  deiire  systematise  primitif  »  on 
paranoia,  la  forme  aigue  et  la  forme  chronique,  reuniea 
dans  le  meme  ebapitre,  comme  un  seul  groupe  des 
psychoses  du  cerveau  invalide.  Pourtaut  cet  illnstre 
clinicien,  doud  d’un  esprit  profond,  distingue  d’une 


(1)  LeJirhich  der  Psychiatrie,  3"  dd.  1888,  p.  399. 

,  (2)  Ce  livre  est  traduit  en  frangais,  sous  le  nom  de  Traiti  Cli¬ 
nique  dee  maladies  mentales.  Paris,  1888. 
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inaniere  trancliante  ces  deux  formes;  il  considfere  la 
forme  aigue  comme  nu  4tat  hallucinatoire,  de  rSve,  avec 
perte  dn  moi,  comme  facultd  directrice,  provoqu^e  par 
des  erreurs  des  sens,  I’accablant  soudainement.  Puis, 
il  montre  la  n^cessitd  de  bieu  distingner  les  formes 
aigue  et  chronique  ;  vu  que  la  paranioa  cbrouique  rentre 
plutdt  dans  le  cadre  de  la  folie  d6g6n^rative,  tandis  que 
la  forme  aigue  appartient  an  groupe  des  psycbo- 
n^vroses.  Il  ne  les  r^unit  qu’k  cause  des  formes  iuter- 
m6diaires,  qui  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  la  r6p6tition 
abr6g^e  de  la  forme  cbrouique  et  dans  lesquelles  la  ma- 
ladie  debate  par  le  d61ire  typique  de  persecution,  suivi 
d’un  etat  expansif,  avec  nn  delire  religieux,  mystique 
ou  drotique,  et  la  conscience  reste  assez  lucide  pour 
que  le  deiire  puisse  se  systematiser.  En  outre,  la  para¬ 
noia  chronique  nous  olfre  dans  sa  marcbe  des  exacerba¬ 
tions  qui,  en  resume,  ne  sont  pas  autre  chose,  que  la 
folie  hallucinatoire  aigue,  c’est-h-dire  la  forme  aigue  de 
la  «  Wahnsinn  ».  Enfin  cette  derniere  forme,  dans  les 
cas  incurables,  se  transforme  souvent,  d’apres  les  ob¬ 
servations  de  Sohiile,  en  delire  chronique  et  systema¬ 
tise  (1). 

Malgre  toutes  ces  reserves,  qui  obligent  le  D"  Schule 
de  rapprocher  les  formes  aigue  et  chronique,  il  decrit 
la  premiere  separdment,  dans  un  chapitre  a  part, 
plus  en  detail  que  tons  les  autres  auteurs,  et  distingue 
toute  une  serie  de  ses  varietes  :  deiire  systematise  aigu 
sensoriel  avec  hallucinations,  meiancolique,  maniaque, 
avec  stupeur,  avec  «  status  attonitus  »,  et  pour  chacune 
de  ces  varietes  il  etablit  encore  des  types  divers  (2). 

Dans  la  litterature  russe,  la  question  de  la  separation 
des  formes  aigue  et  chronique  a  ete  soulevee  par  le 


(1)  Oomp.  Traits  Clinique  de  Schule,  trad,  frangaise,  p.  121, 123. 

(2)  Ibidem,  p.  167. 


LEDRB  RAPPORTS  AVEC  LA  PARANOIA  23 

C  Ouspensky  (1),  qui  pourtanfc  ne.  se  pronouce  pas 
cat^goriquement  et  laisse  la  question  ouverte. 

Dans  son  article  sur  la  «  folie  pareille  an  r^ve  y>,  le 
D'  Orchansky  (2)  s’arrete  surtont  sur  I’analyse  psycho- 
logique  de  ces  complexus  de  symptomes  et  sur  le 
rapport  de  la  confusion  de  la  conscience  avec  la  d6mence. 
II  pense  que  la  «  folie  pareille  au  reve  »  n’apparait  que 
comnie  un  dpisode  de  courte  dur^e  ou  crise,  on  bien 
comme  une  certaine  phase  dans  la  niarche  d’une  psychose 
compliquee.  Suivaut  lui,  ce  trouble  apparait  le  plus 
souvent  dans  la  marche  du  d^lire  systematise,  aigu  ou 
chronique,  et  surtout  dans  les  formes  degeneratives. 
Enfin  il  remarque  qu’on  rencontre  des  cas  avec  une 
marche  typique,  une  courte  periode  initiale  de  confu¬ 
sion,  suivie  d’un  stade  de  delire  et  une  periode  finale 
de  trouble  de  la  conscience.  Oes  cas-lh,  il  propose  de  les 
nommer  «  psychoses  pareilles  au  rSve  ». 

Quant  h  Fecole  des  alienistes  fran^ais,  nous  avons 
dejh  vu  qu’elle  n’etait  pas  tombee  dans  I’erreur  de 
confondre  les  formes  aigue  et  chronique  du  deiire  pri- 
mitif,  dans  une  seule  forme  morbide.  Mais  d’une  autre 
part  la  forme  aigue,  qui  nous  occupe  ici,  n’a  pas  ete 
Men  longtemps  reconnue  comme  une  psychose  sp6ciale, 
ind^pendante,  et  les  malades,  qui  en  6taient  atteints, 
fureut  places  dans  de  divers  autres  cadres  nosolqgiques, 
comme  la  m^lancolie,  la  manie,  la  ddmence,  etc.  Nous 


(1)  Archives  (russes)  depsychiatrie,neurologie,  etc.  <£  De  la  symp- 
tomatologie  de  la  folie  aigue  ».  Dans  la  litterature  russe  [Meisa- 
ger  de  psychiatrie  et  neuropathologie  du  professeur  Micrzejewski), 
se  trouve  aussi  un  article  du  D'  Q-reidenberg.  «  Contribution  t 
l’6tude  de  la  folie  aigue  hallucinatoire  »  [en  1885),  dans  lequel 
I’auteur  decrit  cinq  cas  du  d61ire  primitif  aigu,  comme  variete 
aigue  de  la  paranoia  hallucinatoire.  Dans  ee  mgme  article,  on 
trouve  des  renseignements  bibliograpbiques, 

(2)  Get  article  est  publid  en  allemand  dans  «  Arcliiv  fiir 
Psychiatrie  •»,  1889,  vol.  XX.  (Ueber  Bewustseinstorungen  und 
deren  Beziehungen  zm-  Vbrriicktheit  und  Dementia.) 
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poavons  citer,  par  exemple,  nne  observation  publi^e 
dans  un  travail  A'Ach.  Foville  (fils),  dans  le  chapitre 
de  la  m(5galomanie  (1).  D’aprfes  sa  description,  la  ma- 
ladie  constitue  un  veritable  accfes  de  folie  aigue ;  le 
d^bnt  en  est  brusque,  les  symptbmes  apparaissent  tous 
ensemble,  ils  n’en  sont  pas  moins  au  grand  complet. 
Hallucinations,  illusions,  id6es  de  persecntiou  et  de 
grandeur  entremel6es,  croyance  k  une  parents  avec  les 
Bourbons,  erreurs  snr  la  personnalitd  des  personnes 
6trangeres  et  sur  la  sienne  propre,  rien  n’y  manque; 
dans  ce  cas-lk  naissent  d’embl^e  toutes  les  id^es  qui 
d’ordinaire  mettent  des  ann^es,  m^me  beaucoup  d’an- 
ndes,  a  se  produire.  L’auteur  remarque  d’ailleurs  qu’il 
n’a  jamais  plus  reucontr6  un  cas  semblable.  II  n’y  a 
point  de  doute  que  cette  observation  rentre  dans  le 
domaine  des  formes  aigues  faisant  I’objet  de  notre 
6tude. 

D’autre  part,  on  pourrait  probablement  y  joindre  une 
vari6ti§  de  la  m41ancolie,  qui  a  et^  ddcrite  il  n’y  a  pas 
longtemps  par  le  D'  Falret.  Get  Eminent  clinicien  est 
parvenu  distinguer  une  forme  spdciale  de  la  m61an- 
colie  depressive  et  qui,  d’apr^s  lui,  debute  par  la  depres¬ 
sion,  arrive  peu  k  peu  a  I’excitation  maniaque,  puis  ii 
la  stupeur  persistante  et  ■  finit  souvent  par  la  gueri- 
son  (2). 

Enfin,  ces  formes  aigues  ont  ete  bien  connues  sons  le 
nom  de  delire  d’embiee.  Quant  ce  dernier,  il  a  ete 
considere  par  M.  Magnan^  qui  I’appelle  aussi  delire 
primaire,  multiple,  polymorphe,  comme  un  des  syn¬ 
dromes  psycbiques  de  la  degenerescence  mentale  (3).- 

(1)  Etude  Clinique  de  la  folie  avec  predominance  du  deEre  des 
grandeurs.  Paris,  1871,  p.  352. 

i2)  Annaht  midico-psychologiques,  1890.  I,  p.  90. 

(3)  Compar.  la  classification  de  M.  Magnan,  dans  ses  le9ons 
cliniques  sur  le  delire  chronique.  Progres  midical,  1889,  n“  22, 
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Cette  question  a  6t4  etudi^e  a,  fond  dans  la  th^se  de 
M.  Legrain,  qui  a  adopts  les  id4es  de  son  maitre, 
M.  Magnan.  On  y  trouve  un  grand  nombre  d’observa- 
tious  de  cette  forme  et  I’anteur  fait  tout  son  possible 
pour  prouver  que  le  d^lire  d’embl6e  est  la  proprifit^ 
spSciale  des  ddg6n6r6s  (1). 

Nous  croyons  que  ce  point  de  vue  est  trop  exclusif  et, 
comnie  nous  Tavons  d^jti  dit,  des  cliniciens  tels  que 
Krafft-Ebing,  Schiile  et  autres  ne  prennent  pas  la 
forme  aigue  de  la  c<  Verriicktheit  »  pour  une  mani¬ 
festation  de  d4g6n4resceiice  men  tale.  Eucore,  faut-il 
remarquer  que  le  d41ire  d’embl4e,  dont  parle  MM.  Ma¬ 
gnan  et  Legrain,  n’embrasse  pas  toutes  les  vari4t4s  de 
notre’ forme  aigue.  Enfin,  malgr4  toute  la  valeur  scien- 
tiiique  de  la  doctrine  de  M.  Magnan  sur  la  folie  des 
d4g4n4r4s,  on  ne  pent  admettre  sa  syntb4se  qu’avec 
beaucoup  de  restrictions;  elle  a,  en  effet,  trouv4  de 
uombreux  adversaires  au  seiu  m4me  de  la  Soci4t4 
m4dico-psychologique  de  Paris  (2). 

Par  cet  aper^u  historique,  nous  voyons  qu’4,  mesure 
que  les  observatious  cliniques  se  sont  accumul4es  et 
qu’on  les  a  plus  profond4ment  aualys4es^  on  a  vu  sepro- 
duire  la  tendance  a  reconnaitre  les  formes  aigues  comme 
un  groupe  iud4pendant  d’ali4nation  mentale,  mais  que 
cette  question,  jusqu’a  pr4sent,  n’est  pas  encore  suffi- 
samment  41ucid4e  pour  qu’il  ait  pu  se  former  sur  elle 
une  opinion  admise  par  tons,  de  meme  que,  sur  le 
rapport  des  formes  aigues  avec  la  forme  chronique  du 
d41ire  chronique,  dn  d41ire  syst4matis4. 

La  question  des  formes  trait4es  dans  ce  travail 
n’ayant  pas  4t4,  jusqu’a  pr4seut,  consid4r4e  de  la  m4me 


ill  Du  d4lire  chez  les  degen^res.  Paris,  1886,  p.  131  etsuiv. 

(2)  Comp,  la  discussion  sur  la  folie  h4r6ditaire  et  la  classifica¬ 
tion  des  maladies  mentales.  Anmles  medico-psychologiquet,  1885, 
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manifere  par  les  diverses  6coles  psycliiatriqaes,  je  me 
permets  de  presenter  ici  aux  lecteurs  quelques  observa¬ 
tions  de  la  forme  aigue,  prises  dans  la  cliuique  du  profes- 
seur  Mie7-zejewski,  a  qui  je  dois  tSmoigner  ma  profonde 
reconnaissance'  ponr  son  aimable  permission  de  proiiter 
de  ses  mat^riaux  cliniques. 


(A  mm^e.) 


NOTE 


PARALYSIE  GENERALE 

D'ORIGINE  SYPHILITIQUE 

Par  le  fASIUSET, 

Medecin  directeni-  de  I’asde  departemontal  d’alienes  de  Bonneval. 


La  syphilis  est-elle  nu  facteur  ^tiologique  de  la  para^ 
lysie  g4n6rale,  et  si  elle  en  est  facteur,  en  est-elle  un 
facteur  puissant?  —  Comment  agit-elle?  Par  une  in¬ 
fluence  directe  ou  par  ce  qu’on  ponrrait  appeler  une 
influence  indirecte  ?  En  d’autres  termes  :  La  paralysie 
g^n^rale  est-elle  un  accident  tertiaire  ou  hdr^ditaire,  ou 
bieu,  est-elle  une  sclerose  interstitielle  difFuse  vulgaire 
de  I’enc^pbale,  provoqu6e  par  une  cause  banale  chez  les 
snjets  en  puissance  de  syphilis  et  ayant  acquis,  du  fait 
m6me  de  la  syphilis,  une  predisposition  specials  ?  — 
Quelle  est  I’influence  du  traitement  antisyphilitique  sur 
I’affection  ?  etc. 

Toutes  ces  questions,  d’un  interet  majeur  evident, 
auss’i  Men  an  point  de  vne  doctrinal  qu’au  point  de  vue 
pratique,  sont  h  I’ordre  dujour;  mais  elles  sont  aussi 
difflciles  qu’ elles  sont  interessantes  et  il  ne  semMe  pas 
qu’on  les  ait,  jusqu’h  present,  beaucoup  eiucidees. 

II  est  probable  que  la  premifere  etla  principale  d’entre 
elles  :  «  La  syphilis  est-elle  un  facteur  etiologique  de  la 
paralysie  generals?  »  flnira  par  etre  resolue  au  moyen 
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de  statistiques  bien  faites.  Daus  le  dernier  Gongrfes  de 
mMecine  mentale  teuu  ii  Eoneu,  on  a,  je  crois,  projet6 
un  questionnaire  m^fchodiqne  qni  sera  d’une  grande 
utility.  Mais  la  difficult^  consistera  presqne  tonjoiirs  a 
savoir  si,  oni  on  non,  les  paralytiques  g6n^ranx  ont  en  la 
syphilis. 

Tons  les  ali4nistes  savent  combien  les  renseigneme'nts 
qu’ils  penvent  se  procurer  sur  ce  point  sont  vagues. 
Dans  le  people,  dans  la  classe  onvrifere,  on  comprend 
g4n6ralement  toutes  les  maladies  vdn^riennes  sous  le 
nom  de  v4role.  En  plus,  la  syphilis  passe  parfois  ina- 
perQue,  cela  dans  toutes  les  classes  de  la  soci6t6.  Enfin, 
on  se  heurte  sonvent  a  la  mauvaise  foi  des  families,  les 
int6ress4s  en  d^mence  on  d41irants  ne  pouvant  fournir 
des  renseignements  rigoureux  sur  la  sant6  ant(5rieure. 
On  a  bien  Jes  stigmates  de  la  syphilis  pour  s’6clairer; 
mais  ces  stigmates  n’existent  pas  toujours  et,  quand 
ils  ne  sont  pas  absolnment  typiques,  il  faut,  pour  les 
reconnaitre,  une  pratique,  ime  expiSrience  sp^ciale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  qu’avec  le  temps  on 
parviendra  6tablir  la  proportion  des  cas  dans  lesquels 
la  paralysie  g^nSrale  aura  (5t4  pr6c6d4e  de  la  syphilis. 
Les  deductions  decouleront  naturellement  alors  de  la 
valeur  de  cette  proportion. 

Des  a  present,  tons  les  medecins  qui  dirigent  leurs 
recherches  sur  ce  point  de  la  science  :  les  rapports  qui 
existent  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  g^nerale,  ne 
doivent  pas  oublier  une  donn^e  fondamentale  que  pln- 
sieurs  d’entre  eux  semblent  parfois  perdre  de  vue!  En 
supposant  que  la  paralysie  gen^rale  d’origine  syphili- 
tique  existe  reellement,  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
la  syphilis  du  cerveau  :  sclerose,  gomme,  meningite,  ar- 
terite,  etc.; 

Il  est  reconnu  depuis  longtemps  que  des  manifesta¬ 
tions  syphilitiques  de  I’encephale  peuvent  s’accompa- 
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gner  d’un  appareil  symptomatique  qui  rappelle  cehii  de 
la  paralysie  g6n6rale  et  qui  m6nie  parfois  est  identique 
avec  lui.  C’est  un  fait  classique. 

Mais  on  ne  doit  pas  s’occnper  de  cette  syphilis-  c6r4- 
brale,  de  cette  pseudo-paralysie  syphilitique ;  c’est  de  la 
paralysie  g6u6rale  vraie  qu’il  s’agit. 

II  est  du  reste  facile,  pour  rendre  la  question  tout 
fait  claire,  d’^tahlir  une  comparaison  avec  une  maladie 
nerveuse  trfes  r4paudue  et  dont  les  connexions  avec  la 
syphilis  ont  4t4  beauconp  discutees  aussi.  C’est  le  tabes 
dorsalis,  la  scldrose  de  la  portion  radiculaire  des  cor¬ 
dons  post6rieurs  de  la  moelle  4pini6re. 

On  a  d’abord  confondu  les  causes  de  I’ataxie  loconio- 
trice  avec  celles  des  antres  my61ites  en  gdn^ral  :  exc6s 
de  fatigue,  influence  du  froid  humide,  excfes  vdneriens 
chocs,  etc,..  Puis  on  a  trouv6  que  la  cause  majeure,  la 
cause  pr6disposante  par  excellence  4tait  la  tare  n6vro- 
pathique  hdr^ditaire,  les  antres  causes  n’dtant  plus  que 
des  causes  occasionnelles.  C’est  cette  opinion  que  sou- 
tient  actuellement  M.  Charcot. 

Mais  en  face  de  cette  doctrine,  il  en  existe  nne  autre, 
celle  de  M.  Fournier.  L’ataxie  locomotrice  serait,  dans 
la  grande  majority  des  cas,  causae  par  la  syphilis,  non 
pas  qn’elle  soit  nn  accident  direct  de  la  syphilis,  mais 
cette  diathfese  prMispose  spdcialement  a  la  scldrose  des 
cordons  post4rieurs.  Les  antres  facteurs  dtiologiques 
n’ont  plus  alors  qu’une  influence  seCondaire,  d6termi- 
nante.  Pourtant,  la  scldrose  une  fois  6tahlie,  la  v4role 
lui  devient,  pourrait-on  dire,  4trangfere,  le  traitement 
sp^ciflque  demem-e  sans  action.  Telle  est  bien,  je  crois, 
la  doctrine  de  r6cole  de  M.  Fournier. 

Bt  de  m6me  que  de  v4ritahles  lesions  syphilitiques 
c^rdhrales  peuvent  donner  les  symptdmes  de  la  m^ningo- 
enc6phalite  diffuse,  de  m6me  aussi  des  scleroses  par- 
tielles,  des  tumeurs  syphilitiques  situ4es  sur  les  cordons 
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post4rieiirs  de  la  moelle  ou  dans  leur  voisinage  provo- 
quent  des  scleroses  ascendantes  de  ces  cordons  post6- 
rieurs  et  penvent  donner  des  syinptdnaes  analogues  ou 
semblables  cenx  dn  tabes  dorsalis.  Ces  faux  tabes 
seront  parfois  justiciables  dn  traitement  antisyphili-r 
tiqne,  alors  que  les  v6ritables  tabes,  meme  engendr^s 
par  la  v6role,  resteront  r4fractaires  &  ce  traitement. 

Eh  bien,  c’est  absolument  ainsi  que  le  problfeme  de 
I’origine  syphilitique  de  la  paralysie  g^n^rale  doit  6tre 
compris. 

Sur  quoi  se  sont  appuy^s  maintenant  les  premiers 
m6decins  qni  ont  4mis  I’id^e  de  I’origine  syphilitique  ? 
Est-ce  sur  des  chiffres  tir4s  de  leur  observation  propre? 
Mais  les  statistiques  que  chacun  apporte,  outre  qu’elles 
sont  bien  differentes  les  nnes  des  autres,  bien  disparates, 
sont  encore  toujours  r6eentes  et  I’on  reconnait  qu’elles 
ont  6t4  faites  pour  controler  un  fait  d6jh  not4. 11  semble 
probable  que  I’id^e  de  cette  4tiologie  est  due  primitive- 
ment  k  une  deduction  par  aualogie  :  le  tabes  dorsal 
6tant  presque  toujours  dh  a  la  syphilis,  la  paralysie 
g4n6rale  qui  a  de  grands  rapports  anatomiques  avec  lui, 
qui  le  complique  assez  souvent  ou  le  precede,  doit  6ga- 
lement  d^pendre  de  cette  diathfese. 

Le  contrdle  par  I’observation  directe  n’est  venu 
qu’apr^s. 

Aussi,  quand  on  considfere  que  le  chef  de  I’llcole  de  la 
Salpgtri^re  n’admet  pas  cette  origine  diathdsique  de 
I’ataxie  locomotrice,  on  ne  pent  que  d^sirer  voir  les  par¬ 
tisans  de  I’origine  diatMsique  de  la  paralysie  g6n4rale 
pr4senter  des  preuves  nouvelles  et  plus  concluantes  que 
celles  qu’ils  ont  fournies  jusqu’h  present  pour  soutenir 
leur  thSse. 

.  II  est  encore  une  remarque  qui  n’est  pas  faite  pour 
trancher  d’ores  et  dSjk  la  question.  La  v4role  est,  paralt- 
il,  tr4s  corumune  chez  les  Arabes  et  cela  depuis  long- 
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temps.  Or,  la  paralysie  gen^rale  6tait  iuconnue  chez 
eux,  et  il  n’y  a  que  quelques  anuees  qn’on  pent  eu  noter 
qnelques  rares  cas  dans  cette  raee  (1). 

Par  cela  meme  que  cette  importante  question  n’est 
nullement  r^solue,  tons  les  m^decins  d’asile,  entrain6s 
par  son  puissant  int^r^t,  s’efforcent  de  se  faire  une  opi¬ 
nion  personnelle  en  utilisant  les  ressonrces  qu’ils  trou- 
vent  dans  leurs  services.  Les  privil^gi^s,  ceux  qui  obser- 
vent  annuellement  nn  nombre  61ev^  de  nouveanx  malades, 
peuvent  tenter  des  statistiqnes ;  mais  les  autres,  ceux  qui 
n’ont  tous  les  ans  qu’un  chiffre  restreint  d’ entries  dans 
leurs  services,  nombreux  souvent  cependant,  ceux-ci  ne 
peuvent  gu^re  songer  &  presenter  des  statistiqnes  qui  ne 
se  baseraient  que  sur  des  chiffres  trop  modestes.  II  est 
vrai  qu’on  additionnerait  les  petites  statistiqnes  parti- 
culi^res  et  qu’on  arriverait  ainsi  &,  des  nombres  serienx. 
Mais  dans  des  recberches  comme  celles  dont  il  s’agit,  il 
est  nScessaire  que  toutes  les  observations  soient  prises 
par  la  mSme  personne.  Autrement  il  serait  a  craindre 
que  des  facteurs  plus  ou  moins  dissemblables  soient 
r6unis,  confondus  et  additionn^s  ensemble.  Une  preuve 
du  bien-foud6  de  cette  crainte  est  jnstement  fournie  par 
les  hearts  incroyables  dans  les  chiffres  donn4s  par  les 
m4decins  qui  out  pris  part  ii  la  discussion  sur  l’6tiologie 
de  la  paralysie  g6n6rale,  an  Gongr&s  de  Eouen.  Oes  m6- 
decins  avaient  cependant  tous  observe  dans  le  m§me 
pays,  en  France. 

Oomme  d’autres,  j’ai  voulu,  dans  de  grands  asiles, 
6tablir  des  tableaux  comparatifs  donnant  les  nombres 
de  fois  que  la  v6role  6tait  trouv^e,  d’une  part  dans  les 
antecedents  des  paralytiques  generaux  et  d’ autre  part 
dans  cenx  des  alienes  ordinaires,  et  je  n’ai  pu  mener  h 


(1)  A.Kouher.  De  la  criminaliU  chez  les  Arabes  au  point  de  me 
midico-judiciaire  en  Algerie.  Paris,  1884. 
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bien  cette  t&che,  tr6s  difficile  encore  nne  fois.  Tout  ce 
que  ma  faible  experience  m’a  appris  pent  se  r4sumer 
ainsi  : 

II  est  certain  que  nombre  de  paralytiqnes  g^neraux 
n’ont  jamais  eu  la  syphilis;  mais  il  semble  cependant, 
d’apr^s  les  renseignements  fournis  par  les  families  et  non 
d’apr^s  les  stigmates  tronves  snr  les  snjets,  que  les  para- 
lytiques  generaux  ont  des  antecedents  sypbilitiques  plus 
souYent  que  les  autres  alien  es. 

II  m’est  impossible  de  fournir  aucnn  cbiffre  a  Tappui 
de  cette  remarque  qui  n’a,  par  le  fait,  aucun  contr6le 
scientifique.  C’est  done  une  simple  impression  et  non 
nne  donnee  resultant  d’nne  observation  rigoureuse  et 
metbodiqne.  Et  serait-elle  I’expression  exacte  de  la 
verite,  qu’il  faudrait  encore  la  discuter  6,  bien  des  points 
de  vue.  II  faudrait  se  demander,  par  example,  si  le  mi¬ 
lieu  babituel  dans  lequel  se  reerntent  les  paralytiques 
generaux,  n’est  pas  en  meme  temps  celui  ob  la  syphilis 
fait  le  pins  de  victimes  et  si,  par  consequent,  cette  der- 
ni6re  affection,  au  lieu  d’etre  productrice  de  la  paralysis 
generale,  n’est  pas  simplement  plutdt  concomitante  avec 
elle. 

Mais.  k  defant  de  tableaux  comparatifs,  il  est  possible 
peut-etre  d’apporter  une  contribution  d’nn  autre  genre  &, 
cette  etude  etiologique.  Par  example,  quand  la  syphilis 
precede  de  pen  le  debut  de  la  paralysis  generals  et  qu’on. 
est  naturellement  porte  k  Ini  attribuer  une  influence 
etiologique  resile,  la  paralysis  generals  se  distingue- 
t-elle  par  quelqnes  caracteres  tranches  ?  Il  semble  qu’il 
eu  est  ainsi.  La  lenteur  de  revolution  s’observerait  par- 
ticulierement  dans  les  paralysies  generales  qu’on  a  le 
plus  de  raison  de  soup9onner  d’etre  reellement  provo- 
quees  par  la  syphilis. 

En  voici  deux  observations  qui  doivent  etre  relateas 
avec  quelques  details  ; 
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Anna  D...,  femme "B...,  treiite-quatre  aus,  lingere,  entree  a 
I’asile  de  Boimeval,  le  31  mai  1877.  Ellenieurt  lo29  inai  1889. 

Chez  cette  femme,  la  paralysie  generale  a  mis  douze  ans  a 
evoluer,  et  la  morfc  a  peut-otre  encore  cte  liatee  par  une  maladie 
intercurrente,  iin  cancer  de  1’ uterus. 

Avril  1877.  —  Anna  D...  est  une  femme  bien  constituee, 
dune  taille  et  d’un  embonpoint  ordinaires.  II  n’y  aurait  dans 
sa  famille  ni  aliene,  ni  epileptique,  ni  paralyse.  Son  pore,  qui 
vit  encore,  esttres  rhumatisant.  Elle  a  iin  enfant;  age  de'quel- 
ques  annees,  qui  est  bien  portaut.  Elle-menie  n’a  jamais  eu  de 
maladie  grave  avant  ces  derniers  temps,  mais  elle  est  atteinte 
de  syphilis  caraoterisee  par  des  plaques  nmqneuses  a  la  bouche 
et  ii  la  vulve,  par  des  adenites  et  par  quelques  sypliilides  cuta- 
nees.  D’apres  ces  manifestations,  I’affection  est  done  recente ; 
elle  remonterait,  an  dire  des  parents,  a  dix  on  douze  inois.  La 
malade  a  ete  contaminee  par  son  mari.  On  signale  en6n  des 
habitudes  alcooliques  qui  ne  seraient  pas  anciennes. 

A  son  arriv^e,  Anna  B...  est  en  plein  acces  maniaquo  :  agi¬ 
tation  persistante  aveo  exacerbation  la  nuit,  hallucinations  de 
rouie  et  de  la  vue,  terreurs,  idees  de  persecution.  II  est  evident 
qu’il  y  a  de  I’intoxication  alcbolique. 

Juin  1877.  —  L’etat  maniaque  persists,  mais  I’agitation  est 
beaucoup  moins  violente.  Incoherence.  Gatisme. 

Aoul  1877.  —  Ee  calmo  est  revenu,  mais  I’affaiblissement 
des  facultes  intellectuelles  est  marque.  La  malade  est  propre, 
les  pupilles  sent  un  peu  inegales,  la  parole  est  embarrassee, 
mais  par  intervalle  seulement  et  tres  legerement.  Ce  signe 
important  eSt  en  realitd  douteux.  La  malade  ne  parle  qua  de 
manger;  elle  demands  du  cafe,  de  I’eau-de-vie,  des  gatea.ux. 

Octobre  1877.  —  Calme.  Demence.  Diseours  enfantins. 
Insouciance.  ludifierence.  La  malade  ne  pense  pas  aux  siens, 
non  plus  a  ses  affaires  personnelles.  Les  signes  physiques  sont 
toujom-s  tres  peu  marques.  Les  pupilles  sont  egales,  la  parole 
est  lente,  mais  ne  s’embarrasse  que  rarement.  La  laugue  tremble 
a  peine.  II  y  a  cependant.  dans  le  langage  une  difference  mar¬ 
quee  en  ce  qu’etait  I’articulation  des  mots  avant  le  debut  de  la 
maladie  et  ce  qu’elle  est  aujourd’hui. 

Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  est  probable,  mais  il  n’est 
pas  certain. 

On  a,  des  le  debut,  administre  le  traitement  speeifique,  mer- 
cure  et  iodure  de  potassium,  et  les  manifestations  syphilitiques 
ont  disparu. 

Ann.  MfeD.-rsYCH.,  7«  s^rie,  t.  XIII.  Janvier  1891.  3.  3 
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Janvier  1878.  —  Quelques  modifications  :  meme  paiier  lent 
et  quelquet'ois  heurte  et  cmbrouille.  Les  pupilles  sont  tantofc 
(igales,  taiitot  inegales,  dies  reagissent  malisons  I’influence  de 
la  lumiere.  Eu  outre,  la  demarche  devient  lourde,  embarrassee. 
II  n’y  a  iii  paralysis  ni  paresis  parti elles.  L’etat  mental  est  le 
meme  :  Demenee,  indifference,  idees  enfantiiies,  toujours  les 
meraes  preoccupations  de  bieu  manger  et  de  bieu  boire.  La 
malade  est  satisfaite,  contents,  elle  ne  desire  que  de  I’eau-de- 
rie,  du  cafe,  du  chocolat,  etc.  En  somme,  leger  optimisms  pa- 
tbologique,  mais  i^as  d’idees  orgueilleuses. 

Le  diagnostic  se  confirms  de  plus  eu  plus,  surtout  apres  deux, 
congestions  cerebrales,  avec  syncope  et  etat  demi-comateux 
cousecutif,  survenues  pendant  le  mois  de  decombre.  On  donne 
toujours  de  I’iodure  de  potassium . 

Janvier  1880.  —  Pas  de  changement  depuis  deux  ans. 
L’affection  rests  stationnaire.  On  constate  de  temps  en  temps 
des  attaques  congestives  legweset  passageres,  pendant  lesquelles 
la  malade  rests  prostree.  La  malade  s’occupe  un  peu. 

Janvier  1881.  —  On  a  constate  pendant  I’annee  precedents 
plusieurs  congestions  cerebrales  dont  I’une  d’une  intensite  inu- 
sitee  :  perte  complete  de  connaissance  pendant  vingt-quatre 
lieures  et  a  la  suite  contracture  des  membres  superieurs.  Ces 
congestions  repetees  out  peu  d’action  sur  la  marche  de  la  para-- 
lysie  geiuirale;  la  malade  les  supports,  poiirrait-on  dire,  tres 
bien  et  elle  se  remot  vite. 

Janvier  1883.  —  On  a  note,  I’annee  derniere,  une  certaine 
remission  dans  les  symptomes  psychiques  et  somatiques.  L’in- 
telligence  est  devenue  plus  nette,  les  conceptions  moins  lentes; 
parallelemeut,  la  marche  est  devenue  plus  raffermie,  rarticula- 
tion  des  mots  plus  rapide  et  moins  embarrassee.  En  meme  temps, 
I’embonpoint  s’est  exagere. 

Janvier  1887.  —  Pendant  ces  quatre  aunees,  de  1883  a 
1887, 1’etat  de  la  malade  reste  absolument  stationnaire.  On 
pent  le  ddfinii-  par  le  court  resume  des  notes  medioales  men- 
suelles  inscrites  sur  le  registre  officiel :  affaihlissement  des 
facultes  mentales,  puerilite,  indifference,  idees  de  gourmandise, 
optimisms  Idger,  signes  physiques  peu  prononces  de  laparalysie 
generale,  de  temps  en  temps  congestions  cdrebrales  plus  ou 
moins  intenses. 

II  est  peut-etre  a  propos  de  noter  ici  que  cette  observation 
m’est  personnelle.  J’ai  suivi  la  malade  depuis  son  arrives  4  I’asile 
jusqu’a  sa  mort,  sinon  regulierement  tout  le  temps,  du  moins 


d’oRIGIHE  STPHILITIQtTB  35 

flans  jamais  la  perdre  de  vue.  Ma  relation  u’est  done  pas  lo 
simple  relev^  de  notes  medioales  des  registres  de  I’asile. 

11  n’y  a  done  a  relater,  de  1883  a  1887,  qu’un  staiu  quo  per¬ 
sistant.  Mais  a  partir  de  1887,  le  tableau  ya  changer  et  I’affeo- 
tion  reprendra  une  inarche  progressiye. 

Annee  1887.  —  La  demence  s’accentue,  la  malade  deyient 
de  plus  en  plus  indifferente  et  apathiquo.  Elle  n’a  pas  d’ini- 
tiatiye  et  ne  pent  plus  se  liyrer  a  auoune  occupation.  Elle  ne 
prend  plus  soin  de  sa  personne  et  elle  est  meme  gateuse  par- 
fois.  Puis  faiblesse  physique  generale,  mouyements  lents  et 
mal  coordoimes.  Les  reponses  deyiennent  difficiles  et  presqile 
incoherentes.  La  parole  lente  et  embarrassee  ne  presente  cepen- 
dant  pas  ces  modifications  caracteristiques  a  un  degre  en  rapport 
ayec  la  periode  ayancee  a  laquelle  en  est  arriyee  la  paralysie 
generale. 

Annee  1888.  —  La  malade  maigrit  beaucoup.  EUe  ayait  ete 
jnsqu’ici  normalement  r%lee,  maintenant  elle  a  des  pertes  con¬ 
siderables.  On  I’examine  et  on  constate  qu’elle  a  un  epithelioma 
a  I’uterus.  Get  epithelioma  eyolue  tres  rapidement  et  s’ulcere 
bientot.  ^Icoulemeut  fetide  par  la  yulye.  Enfin  la  malade  tombe 
dans  le marasmeet  elle  succombe  I’annee  suiyante,  en  mai  1889. 


Cette  observation  de  paralysie  g4ii6rale  est  remar- 
quable  h  plusieurs  points  de  vne,  mais  principalement  5, 
celni  de  la  longne  dur^e  de  I’affection.  Depiiis  Facefes 
maniaque  qni  a  marqu6  le  d6but  jusqn’h  la  mort,  il  s’est 
4conl6  donze  ans.  II  est  bien  rare  qne  la  paralysie  g6n6- 
rale  ait  nne  duree  aussi  longue  ;  le  fait  est  rfellement 
exceptionnel.  On  a  bien  remarqu6  qne  chez  la  femme 
Faffection  dnrait  son  vent  pins  longtemps  qne  chez 
Fbomme  et  on  a  voulu  en  trouver  la  raison  dans  F^con- 
lement  menstruel,  qni  constituerait  nne  sorte  de  deriva¬ 
tion  p^riodique  propre  k  combattre  dans  nne  eertaine 
mesnre  la  congestion  encepbaliqne.  On  a  remarqne 
anssi  qne  dans  la  forme  d6mentielle,  e’est-h-dire  dans 
cette  forme  oil  la  paralysie  genSrale  reste  pure  et 
ne  s’accompagne  pas  de  folie  paralytique,  la  duree 
de  cette  affection  est  plus  longue.  Notre  malade 
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6tait  line  femme,  et  on  a  vu  qu’&,  ancuu  moment  elle 
n’a  pr4sente  de  cI4]ii’e  orgneillenx  on  Iiypocondriaqne. 
L’acc4s  de  folie  aigne  dn  d4bnt  4tait  nn  simple  accfes 
maniaque  cans4  en  grande  partie  an  moins  par  I’intoxi- 
cation  alcoolique.  Elle  se  trouvait  done  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  ponr  r4sister  anx  progres  de  la  p4rien- 
c4pbalite  diffuse.  Mais  malgrd  ces  conditions  lienrenses, 
la  dur4e  de  donze  ans  n’en  demeure  pas  moins  extraor- 
dinairement  longue,  d’autaut  pins  qne  des  congestions 
c4r4brales  pen  violentes,  mais  frdqneutes,  n’ont  ce3s4  de 
se  declarer  a  des  intervalles  assez  rapproebds  pendant 
tout  le  conrs  de  la  maladie. 

II  j  anrait  bien  encore  nne  circonstance  qni  ponrrait 
4tre  regard^e  comme  la  raison  de  la  lentenr  de  Fdvolii- 
tion  de  la  paralj’-sie  g6n4rale,  et  il  faut  la  noter  poor  en 
faire  ressortirle  pen  de  valenr  ;  e’est  le  cancer  de  I’ntdrns. 
Les  idaies  graves  et  4tendnes,  les  suppurations  longues 
et  abondantes  out,  dans  certains  cas,  arr6t6  pour  un 
temps  rdvolntion  delaparalysie  gdndrale;  on  cite  m4me 
des  observations  de  gu4rison  veritable  ii  la  suite  d’am- 
pntatiou  de  cuisse  et  devastes  bridnres.  Sans  discnterle 
bien  foudd  de  ces  observations,  qui  n’ out  peut-6tre  trait 
qn’iides  gn6risons  de  folies  paralytiques  et  non  k  celles 
de  vraies  paralysies  g4n4rales,  il  suffit  de  remarquer 
que  le  cancer  ue  s’est  d4velopp4  que  dans  I’ann^e  qui  a 
pr4c4d6  la  mort.  Quand  on  a  examind  Tutdrus  pour  la 
premidre  fois,  le  ndoplasme  dtait  peu  ddveloppd  et  pas 
du  tout  uledrd.  Il  n’a  done  pu  exercer  aucune  influence 
lieureuse  sur  la  marche  de  la  paralysie  gdndrale,  qui 
avait  ddbntd  bien  long  temps  avant  Ini.  Il  est  trds  pro¬ 
bable  mdme  qu’au  lieu  de  retarder  la  mort,  il  I’a  lid.tde. 

Yoiliidonc,  en  somme,  un  cas  de  paralysie  gdndrale 
d’une  durde  anormale,  chez  un  snjetqui  avait  la  syphilis 
et  la  syphilis  rdeente,  qui  n’dtait  pas  entachd  d’hdrdditd 
ndvropathique  et  qui  n’avait  souffert  d’aucuue  sorte  de 
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snrmeuage.  Parmi  les  autres  causes  qu’on  poiirrait  invo- 
quer  pour  expliquer  rappavition  de  la  paralysie,  on  ne 
trouve  que  les  excfes  alcooliques.  La  malade  6tait  en 
effet  alcoolique  an  moment  de  son  arriv^e  li  I’asile,  mais 
il  est  certain  que  chez  elle  les  exc6s  deboisson  ueremon-' 
taient  qu’ii  quelques  mois.  La  famille  affirmait  qu’elle 
ne  buvait  que  depuis  tres  pen '  de  temps.  Oe  n’^tait  pas 
line  ancienne  alcoolique  et  la  sclerose  ne  passe  pas  pour 
une  lesion  g6neralement  pr(5coce  de  I’alcoolisme. 

Y  aurait-il  simple  coincidence  entre  la  syphilis  et  la 
paralysie  gdn^rale,  ou  bien  y  aurait-il  correlation  entre 
les  deux  alfections,  et  le  caractere  exceptionuel  de  grande 
lenteur  dans  revolution  de  la  paralysie  generale  ne 
serait-il  pas  un  des  attributs  de  cette  affection,  quand 
elle  a  son  qrigine  dans  la  syphilis?  Je  suis  porte  h 
adopter  cette  derniere  ■  opinion  et  voici  h  I’appui  une 
seconde  observation  qui  a  une  grande  analogie  avec  la 
precedente,  sous  le  rapport  de  la  duree  de  I’affection : 

L...  (Isidore),  quarante-cinq  aus,  epicier,  est  actuellement 
en  traitement  k  I’asile  de  Bonneval,  ou  il  avail  deja  ete  placd 
une  premiere  fois  pendant  six  mois.  11  a  aussi  sejournd  fi 
Sainte-Anne  pendant  pres  d’un  an.  Voici  son  liistoire  : 

D’abord  les  antecedents  hdreditaires  :  Pere  et  mere  exempts 
de  toute  affection  mentale  ounerveuse.  Une  grand’mere  melan- 
colique,  mais  qui  n’a  jamais  ete  traitde  dans  un  asile.  Rien 
autre  a  noter  chez  les  ascendants  ou  chez  les  collateraux 
directs.  Un  fils,  age  de  vingt  ans,  bien  portant  et  intelligent, 
mais  original,  indocile,  denue  de  sentiments  affeotifs  et  ayant 
depuis  I’enfance  manifeste  des  instincts  vagabonds.  Le  malade 
n’a  jamais  eu  d’autres  enfants. 

Comme  antecedents  personnels  :  Bonne  sante  pendant  la 
jeunesse,  conduite  correote,  intelligence  normale  et  bien  equi- 
libree.  A  vingt  et  un  ans,  c’est-4-diro  deux  ans  avant  son 
mariage,  chancre  infectant  et  accidents  consecutifs.  Il  y  a  ici 
une  observation  a  faire  :  L...  a  certainement  eu  la  syphilis, 
mais  I’a-t-il  eue,  comme  dit  sa  femme,  deux  ans  avant  son 
mariage,  ou  I’a-t-il  eue  depuis  son  mariage,  comme  lui-meme 
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I’a  pretenclu  autrefois,  arant  d’en  ctre  arriye  a  I’etat  de  demence- 
ayance  dans  lequel  il  est  aujourd’hui  et  qui  ne  lui  permet  plus 
de  donner  aucuti  renseignement  sur  quoi  que  ce  soit?  La  ques¬ 
tion  n’a  du  reste  d’importance  qu’au  point  de  yue  du  laps  de 
temps  qui  s’est  ecoule  entre  I’inyasion  de  la  syphilis  et  le  debut 
de  la  paralysie  generale.  Quoiqu’il  en  soit,  L...  est  syphilitique- 
et  il  a  eu  depuis  son  manage  des  manifestations  qu’il  ne  cher- 
chait  pas  a  cacber  a  sa  femme  et  pour  lesquelles  il  a  suiyi  plu- 
eieurs  fois  le  traitement  ordinaire. 

11  n’a  jamais  fait  d’exces  alcooiiques  ni  d’exces  de  trayail, 
il  n’a  jamais  eu  de  grandes  peines  ni  de  souois  serieux  d’af¬ 
faires. 

Enl876,  il  eutune  maladie  des  yeux  de  nature  syphilitique,. 
qui  dura  deux  ans.  C’est  vers  cette  epoque  qu’il  eprouva  les 
premiers  symptomes  de  la  demence  paralytique.  Il  y  a  done 
treize  ans  environ  que  la  paralysie  generale  a  debute  et  le 
malade  yit  encore.  Il  est  vrai  qu’il  est  arriye  a  une  periode  tres 
avancee  de  sa  maladie. 

Les  premiers  symptomes  qui  attirm-ent  I’attention  de  la 
famille  furent  un  affaiblissement  tres  appreciable  de  la  me¬ 
moirs  et  un  ebaugement  notable  du  caractere.  Le  malade  se 
trompait  dans  ses  comptes,  il  en  yint  bientot  a  ne  plus  etre 
capable  de  diriger  son  commerce.  En  meme  temj)s,  de  normal,, 
de  doux  qu’il  etait,  il  devint  minutieux,  exigeant,  soup9on- 
neux,  irritable.  On  observa  aussi  que  la  parole  etait  moins 
nette  et  qu’il  y  avait  meme  de  temps  en  temps  du  begaiement. 

Pendant  plusieurs  annees,  L...  fut  soignd  cbez  lui,  grace  a 
une  certaine  situation  de  fortune  et  grace  surtout  au  deyoue- 
ment  de  ses  proebes.  Cependant  sou  etat  s’nggravait  lentement. 
La  demence  s’accentuait  petit  a  petit  et  les  anomalies  de'carac- 
tfire  se  transformaient  gradueUement  en  un  veritable  delire 
melancolique  ayec  exacerbations  passageres,  mais  de  plus  eii 
plus  frequentes. 

Il  avait  des  preoccupations  bypocondriaques,  il  etait  triste,. 
sombre,  I’idee  de  la  syphilis  le  travaillait  sans  cesse.  Puis  il 
s’imagina  qu’il  avait  des  ennemis,  que  sa  femme  seliguait  avee 
eux  centre  lui,  qu’on  voulait  le  faire  mourir,  le  conduire  a  la 
guillotine.  Alors  il  s’emportait,  faisait  du  scandals,  allait  se 
plaindre  au  commissaire  de  police.  Parfois  il  entrait  tout  a  fait 
en  fureur,  brisait  les  meubles  et  frappait  sa  femme.  D’autres 
fois  on  voulait  I’empoisonner,  alors  il  ne  parlait  plus,  ne  voulait 
pas  se  leyer  et  restait  plusieurs  jours  sans  manger. 
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Cette  situation  so  soutint  pendant  dix  ans  avec  des  periodes 
d’ameliorntion,  pendant  lesquelles  il  etait  presque  raisonnable 
et  s’occnpait  meme  un  pen  de  ses  affaires,  et  des  periodes  de 
recrudescence  pendant  lesquelles,  completeraent  d^lirant,  il  etait 
reellement  dangereux  pourles  autres  et  pour  lui-meme.  On  dut 
finalement  le  faire  adinettre  a  Sainte-Anne  en  1873.  —  A 
noter  aussi  qu'il  eut  pendant  ce  temps  un  eczema  clironique 
des  bras  et  des  jambes,  qui  finit  par  disparaifcre  completeraent. 

Il  fut  traite  a  Sainte-Anne  dans  le  service  de  M.  Dagonet 
qui  constata  les  symptoines  suivants  : 

Demence,  inegalite  des  pupilles.  Embarras  de  la  parole. 
Delire  de  persecution.  Ddire  hypocondriaque.  Eecits  inoobe- 
rents.  Anxiete. 

On  lui  donna  de  I’iodure  de  potassium  et  il  sortit  au  bout 
d’un  an  environ,  gueri  de  son  delire,  mais  toujours  dement  para- 
lytique  et  avec  les  signes  physiques  habituels. 

O’etait  en  1884.  Il  resida  tantot  a  Paris,  tantot  a  la  cara- 
pagne,  quand  sa  presence  chez  lui  devenait  trop  difficile,  jus- 
qu’en  1887.  A  cette  epoque,  onle  plaqa  a  I’asile  de  Bonneval. 
—  Pendant  ces  trois  ans,  il  fut  d’abord  assez  bien  les  premiers 
temps  qui  suivirent  sa  sortie  de  Sainte-Anne,  mais  les  troubles 
delirants  anciens  ne  tarderent  pas  a  se  reproduire  :  idees  hypo- 
condriaques,  idees  de  persecution,  anxiete,  etc. 

A  Bonneval,  on  il  resta  sept  mois,  il  n  eprouva  guere  d’ ame¬ 
lioration.  Il  arriva  en  demi-stupeur  et  ne  tarda  pas  a  se  re- 
veiller,  etil  offrit  alors  le  tableau  exact  de  la  paralysie  generate 
A  forme  melancolique. 

Retire  par  sa  famille  encore  uue  fois,  il  fut  garde  a  la  cam- 
pagne  jusqu’a  ces  temps  derniers,  on  on  dut  lerameuer  de  nou¬ 
veau  a  I’asile. 

Aujourd’hui,  c’est  un  paralytique  general  a  une  periode 
avancee  :  Inegalite  des  pupilles ;  parole  hesitante,  embarrasses, 
mal  compi-fShensible ;  mouvements  mal  coordonnes,  marche  tres 
difficile ;  gatisme.  —  Excitation  passagere ;  demence  tres 
prononcee,  plus  de  memoirs,  recits  a  peu  piAs  compEtement 
incoherents ;  tendances  melancoliques,  plaintes  vagues,  jamais 
d’idees  de  grandeur,  mais  parfois  optimisme  pathologique. 

En  r4sum4,  nne  paralysie  generate  qui  dure  depuis 
treize  ans,  qui  a  pr6sent6  des  remissions  plus  ou  moins 
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marqn4es,  qni  s’est  accompagnSe  de  d^lire  m^lancoliqne 
et  jatnais  de  d^lire  oi’giieillenx. 

Ce  cas  a  done,  avec  le  prec4dent,  la  plus  grande  ana¬ 
logue  cliniqne  an  point  de  vne  de  la  dnree  insolite  ainsi 
qn’&,  celni  des  remissions  nombreuses,  mais  principale- 
ment  ii  celni  de  la  dnr4e  insolite,  dar6e  excessiveinent 
longue  de  revolution  de  la  maladie. 

Dans  I’nn  et  dans  I’antre  cas,  il  me  semble  natnrel 
d’attribuer  ii  la  syphilis,  en  I’absence  de  tonte  antre 
cause  evidente,  la  production  de  la  paralysie  generale. 
A  la  verite,le  second  malade  a  eu  unegrand’ineremeian- 
coliqne  et  I’on  n’a,  du  reste,  auenn  detail  sur  la  psychose 
doutelle  aurait  ete  atteinte;  mais  d’aprbs  les  idees  qni 
out  generalement  cours,  la  vesanie  d’uu  ascendant  in- 
fluerait  moins  sur  Tedosion  de  la  paralysie  generate 
cbez  les  descendants  que  snr  la  forme,  sur  I’aspect  clini¬ 
qne  de  cette  atfectiou  une  fois  dedaree  cbez  eux. 

II  est  certain  qne  les  deux  observations  pi-ecedentes 
ne  suffisent  pas  &  etablir  d’une  fa9on  positive  la  tbbse 
que  j’enoucerai  en  ces  termes  : 

La  lenteur  de  V evolution  s' observe  particulierement 
dans  les  paralysies  g morales  que  Von  a  le  plus  de  raison 
de  considerer  comme  etant  provoquees  par  la  syphilis. 

Mais  elles  out  cependant,  comme  argument,  une 
valeur  incontestable.  Bn  patliologie,  si  Ton  rencontre  une 
merne  anomalie  trbs  rare  dans  une  maladie  quelcouque, 
dans  deux  cas  seulemeut  meme,  et  si  ces  deux  cas  ont  lin 
rapport  etiologique  commun,  on  est  naturellement  porte 
admettre  une  relation  directe  entre  le  facteur  etiolo¬ 
gique  et  I’anomalie .  Dans  I’espbce,  par  consequent,  on 
est  naturellement  porte  ii  admettre  une  relation  directe 
entre  la  syphilis  et  la  longue  duree  de  la  paralysie. 

Les  deux  malades,  dont  on  vieut  de  lire  I’liistoire, 
ont  pi-eseute  I’anomalie  de  I’exageration  de  la  duree  de 
revolution  a  un  degre  exceptionnel,  et  e’est  justement 
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ce  qni  a  appel6  rattentioii ;  mais  il  est  certain  qn’il  ne 
faut  pas  s’attendre  voir  tontes  les  paralysies  gdn^rales 
durer  uu  uombre  aussi  considerable  d’annees.  Ce  qne  Ton 
constatera  seulement,  c’est  qne  la  paralj'sie  gen^rale 
evolne  pins  lentement  qnand  elle  estcansee  par  d’autres 
factenrs  etiologiqnes,  et  cela  dans  des  limites  qne  I’ob- 
servation  future  ponrra  seule  preciser. 

Yoici  dej&,  quelqnes  observations  moins  detailiees 
qne  les  deux  premiferes  absolument  typiques,  et  qni  ne 
Bont  que  bribvement  r4suuiees.  Dans  toirtes,  on  retrouvq 
le  caractere  que  je  cberche  4  mettre  en  lumiere.  Du 
moins,  dans  toutes  en  general,  car  j’ai  aussi  un  cas  tout 
k  fait  different. 

II  s’agit  d’un  commergant,  devenu  paralytique  general 
il  Tilge  de  quarante  ans,  qui  avait  eu  la  syphilis  vers 
vingt-cinq  ans.  Chez  lui,  la  paralysie  generale  ne  dura 
pas  quatre  mois,  et  il  ne  mourut  pas  emporte  par  une 
congestion  cerebrate,  il  mourut  dans  le  miu’asme.  —  Il 
serait  injuste,  pour  les  besoins  de  la  cause,  de  ne  pas 
reproduire  ce  fait  contraire,  d’antant  plus  qu’en  patho- 
logie  surtout,  il  n’y  a  pas  de  rfegle  sans  exception.  . 


I"  Octave  C...,  quarante  et  un  ans,  entrd  &  I’asile  de  Cler¬ 
mont  eii  janvier  1883. 

Heredite  inconnue.  Exces  alcooliques  et  syphilis.  —  L’affec- 
tion  etait  ancienne,  de  plus  de  un  an  a  Fepoque  de  I’entree.  — 
Mort  dans  le  marasme  en  1888. 

La  paralysie  generale  a  done  evolue  en  six  ans  environ, 
duree  de  temps  superieure  k  la  moyenne  ordinaire. 

Il  n’y  eut  rien  de  bien  notable  a  signaler  pendant  le  sejour 
du  malade  a  I’asile,  sauE  des  attaques  congestives  epilepti- 
formes  asssz  frequentes.  Le  delire  melancolique  hypocon- 
driaque  predomina,  surtout  pendant  les  dernieres  annees. 

2°  Louis  B...,  quarante  ans,  jom-nalier,  entrd  a  I’asile  de 
Vaucluse  le  11  octobre  1879,  atteint  de  paralysie  generale. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  la  famille,  le  malade 
etait  atteint  depuis  plus  de  deux  aris  quand  il.  fut  admis  i 
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I’asile.  —  On  ignore  ses  antecedents  hereditaires,  mais  il  cer¬ 
tain  qu’il  a  eu  la  syphilis. 

A^oici  son  certiBcat  medical  a  I’entree  :  ^Itat  mental  caracterisd 
par  I’affaiblissement  des  facultes  intellectuelles  et  de  la  memoire. 
Embarras  de  la  parole,  inegalite  despupilles  et  autres  symptomes 
de  la  paralysie  generale. 

Eien  de  particulier  a  signaler  pendant  le  cours  de  I’afifection 
qui  dura  environ  six  ans  et  demi,  c’est-a-dire  un  pen  plus  long- 
temps  que  dans  la  moyenne  des  cas. 

A  I’autopsie,  on  trouva  les  lesions  macroscopiques  habituelles 
et,  en  plus,  une  pacliymeningite  tres  prononcee.  II  existait  une 
pseudo-membrane  resistante  et  Tasculaire  qni  tapissait  toute  la 
face  interne  de  la  dure-mere  en  rapport  avec  la  route  du  crane. 
L’bypertrophie  des  ventricules  etait  portee  a  un  tel  point  que  la 
substance  cerebrale,  au  niveau  des  parties  laterales  des  hemi- 
spliM-es,  ne  formait  plus  qu’une  meme  paroi,  une  sortede  coque 
de  1  a  2  centimetres  d’epaisseur. 

Daus  les  cas  suivants,  je  ne  puis  donner  la  date  exacte 
des  decfes,  ayant  perdu  de  vue  les  malades  avaut  leur 
mort,  parce  que  ceux-ci  6ta.ient  trausferes  dans  d’autres 
asiles  ou  parce  que  moi-meine  je  cliaugeais  de  service. 

3“  B...,  quarante-trois  ans,  journalier,  entre  a  I’asile  de 
A^aucluse  en  mai  1881,  et  en  est  sorti,  retire  par  sa  femme,  en 
juillet  1886. 

Oe  malade  etait  sypbilitique  et  alcoolique.  A  son  arrivee, 
on  porta  le  diagnostic :  alcoolisme  subaigu.  Mais  les  signes  de 
la  paralysie  generale  no  tarderent  pas  a  se  laisser  voir.  II  est 
reste  environ  cinq  ans  a  Vaucluse.  La  marclie  de  I’afPection 
fut  tres  lente.  II  y  eut  meme,  un  an  apres  son  admission,  en  1 882, 
une  remission  prononcee  et  cj^ui  dura  longtemps.  La  demence 
s’amenda  aussi  bien  que  les  symptomes  somatiques;  mais  a  la 
suite  d’accidents  congestifs,  la  paralysie  reprit  sa  marche  len- 
tement  progressive.  II  n'y  eut  jamais  de  delire  intense,  le 
malade  etait  tantot  optimiste,  tantot  un  peu  melancolique. 
Qnand  il  quitta  I’asile,  il  n’dtait  pas  encore  trop  affaibli  physi- 
quement,  il  etait  propre,  et  Ton  pouvait  supposer  qu’il  vivrait 
encore  assez  longtemps,  si  la  paralysie  generale  persistait  dans 
son  mode  d’evolution. 

4°  Jean  H...,  trente-neuE  ans,  tonnelier,  entre  a  I’asile  de 
Cadillac  en  1882. 
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Ce  paralytique,  au  moment  de  son  admission,  etait  atteint 
depuis  nn  certain  temps  deja.  Les  symptomes  de  son  affection 
etaient  tres  accentues,  et  sa  famille  disait  qne  depuis  deux  ans 
au  moins  on  s’apercevait  d’un  affaiblissement  prononce  de  sa 
memoire  et  de  son  intelligence.  II  avait  eu  la  sypliilis  autrefois. 

La  paralysie  gen4rale  s’accompagna  de  bouffees  de  delire 
orgueilleux,  mais  pas  pendant  tout  son  cours.  II  y  eut  une 
remission  marquee  dans  tons  les  symptomes,  qui  permit  au 
malade  de  rentrer  dans  sa  famille  a  la  fin  de  I’annee  1884,  et 
d’y  rester  jusqu’au  commencement  de  1886.  —  A  partir  de  la 
seconds  entree,  on  ne  nota  plus  d’idees  orgueilleuses,  la  para¬ 
lysie  affecta  la  forme  dementieUe  ayeo  tendance  a  la  melancolie. 

Je  perdis  le  malade  de  vue  en  1887.  La  paralysie  generale 
avfiit  a  ce  moment  plus  de  six  ans  de  date. 

En  resume  :  Sypliilis  anterieure  et  paralysie  generale  a 
marche  lente  avec  une  longue  remission.  Delire  peu  intense  et 
manquant  meme  pendant  les  deux  dernieres  annees  de  I’obser- 
vation. 

5°  Gustare  C...,  cinquante-deux  ans,  rentier,  entre  a  I’asile 
de  Cadillac  en  1883. 

Syphilis  anterieure.  Paralysie  generale  ancienne  de  plus  de 
un  an  au  moment  de  I’arriTee  a  I’asile .  —  Dans  ce  cas,  la  para¬ 
lysie  affecta  la  forme  classique  :  Demeuce,  exaltation,  idees  de 
grandeurs,  pas  de  remission  notable. 

Quand  je  perdis  le  malade  de  vue,  il  etait  atteint  depuis  plus 
de  cinq  ans  et  il  n’4tait  pas  tres  affaibli  pbysiquement. 

6“  Jean  L...,  trente-liuit  ans,  marechal  ferrant,  entre  a 
I’asile  de  Clermont  en  fevrier  1883. 

Ce  malade  etait  sypMlitique  et  il  portait  des  stigmates  de  la 
diathese.  Ses  antficedeuts  sont  inconnus.  Il  etait  en  prison 
preventive  quand  on  I’a  conduit  a  I’asile,  on  il  arrlva  en  acces 
maniaque.  —  L ’acces  maniaque  dura  longtemps  et  quand  il 
se  fut  dissipe,  on  nota  tons  les  symptomes  de  la  demence  para¬ 
lytique.  La  marche  de  I’affection  fut  tr^s  lente,  les  progres 
presque  insensibles.  L...  n’eut  pas  de  delire  orgueilleux  vrai,  et 
il  travailla  toujours  regulierement  a  la  culture.  Il  fut  transfers 
a  I’asile  de  Breuty  en  nbvemhre  1887,  apres  un  sejour  de 
quatre  ans  et  demi,  par  consequent,  a  Clermont. 

On  pent  faire,  i  propos  de  ce  malade,  la  m&me  remarque  que 
celle  qui  est  faite  plus  haut  a  propos  du  nomme  B...  Il  partit 
de  Clermont  en  bonne  sante  physique  et  Ton  pouvait  supposer 
que  s’il  ne  survenait  pas  quelque  congestion  grave,  que  si  la 
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paralysie  persdverait  dans  son  mode  d’eyolution,  le  malade 
pourrait  longtenips  encore  rdsister  a  son  aifection. 

7°  Joseph  S...,  trente-trois  ans,  comptable,  entre  a  I’asile 
de  Clermont  en  1882. 

Syphilis  anterieure,  paralysie  geuerale  ayant  debute  deux 
ans  enYiron  avant  I’admission.  L’affection  affecta  la  forme 
ddmentieUe,  quelques  idees  delirantesmelancoliques,  pas  d’idees 
de  grandeur.  Plusieurs  remissions  incompletes.  - 

Le  malade  yivait  toujours  et  n’etait  meme  pas  tres  aSaibli 
en  1887,  epoque  a  laquelle  je  cessai  de  le  yoir. 

8°  Colombe  L...,  fille  soumise,  trente-six  ans.  En  traitement 
dans  les  asiles  depuis  plus  de  quatre  ans,  depuis  deux  ans  seu- 
lement  a  Bonueyal. 

D’apres  le  certificat  de  Ville-^lyrard,  ou  la  malade  etait 
places  precedemment,  la  paralysie  generals  etait  dejd.  trds 
caracterisde  au  moment  de  I’admission. 

.  Syphilis  anterieure.  La  marche  dela  paralysie  est  tres  lente. 
Aucun  changement  appreciable  depuis  deux  ans.  Demence, 
pas  de  ddlire,  travail  souteriu,  tendance  a  la  melancolie.  Signes 
somatiques  prononces.  —  Telle  etait  Colombe  L...  il  y  a  deux 
ans,  telle  elle  est  encore  aujourd’hui. 

Cette  liste,  mSme  en  y  ajontant  les  deux  observa¬ 
tions  ddtailMes  relat^es  les  premieres,  n’est  pas  longue 
et  je  d6sirerai  fort  que  cbacun  tronvS,t  dans  ses  souve¬ 
nirs  personnels  des  observations  analogues.  II  me  semble 
cependant  qn’en  s’en  tenant  aux  seuls  cas  relates  dans 
ce  m4moire,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  la  coriA- 
lation  que  je  cherche  h  4tablir : 

D’une  part,  la  syphilis.  D’autre  part,  la  paralysie 
gdn^rale  avec  une  marche  particuliferement  lente,  une 
dur^e  plus  longue.  —  C’est  IS,  le  caractSre  principal, 
auquel  s’ajoiitent  encore  d’autres  parti cnlarit4s,  mais 
d’une  faqon  moins  constante,  ainsi  :  la  frequence  et  la 
dur6e  des  remissions,  la  forme  dementielle  pure  ou  la 
forme  meiancolique  plutdt  qtie  la  forme  expansive. 


Medecine  legale 


CURIEUSE  OBSERVATION 

FOLIE  EROTIQUE 

A.VEG  AUTOPSIE 

Par  le  D‘  IlOSPITAli, 

Medeciti  en  chef  de  I'etablhsement  d’alienes  de  Sainte-Marie. 


Dans  I’ann^e' 1882,  imejeune  fille  gardait  les  mou- 
tons,  pr6s  d’un  village,  aux  environs  de  Clermont- 
Ferrand,  lorsqu’elle  vit  venir  elle  nn  habitant  de  ce 
village,  qui  faisait  semhlant  de  iiSdiger  un  proc^s-verbal, 
alMguant  qne  les  moutons  paissaient  dans  un  endroit 
prohib^  ;  puis  se  d6barrassant,  par  nne  commission,  de 
la  presence  d’un  petit  gargon,  notre  homme  se  jeta  sur 
la  jeune  fille,  et  Tayant  couch4e  de  force  k  terre,  il  sou- 
leva  les  jupons,  et  se  livra  b  des  ind^cences;  ni  les  cris- 
de  sa  victime,  ni  les  coups  de  bS,ton  que  lui  administrait 
le  petit  garden  revenu  sur  ses  pas,  ne  lui  firent  Mcher 
prise.  Oependant  il  s’61oigne,  croyant  entendre  du 
bruit ;  mais  bientdt  aprfes,  revenu  de  ses  apprehensions 
et  pousse  par  le  demon  de  la  salacite,  il  revient  encore 
une  fois  k  sa  victime,  pratique  des  attouchements,  et, 
enfin,  s’eioigne  definitivement.  Reconnu  par  les  enfants 
et  arrete  malgre  ses  denegations,  il  est  conduit  en  prison. 

L’instruction  reRve  dans  son  passe  des  faits  si  nom- 
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breiix  cl’une  immorality  insolite,  q[n’elle  en  vient 
douter  de  I’intygrity  de  ses  facult^s  intellectuelles,  et 
qii’elle  ordonne  un  examen  mydical  fait  par  trois  prati- 
ciens.  Ces  messieurs  peuclient  vers  I’hypotliese  des 
peiiurbations  psycbiqnes,  mais,  n’osant  se  prononcer 
affirmativement,  ils  concluent  iila  nycessity  d’uu  second 
examen,  fait  par  uu  mydecin  spycialiste.  L’inculpy  fat 
transfyi-y  li  Clermont,  et  confiy  ii  notre  observation. 

Antecedents.  —  Les  antycydents  familianx  sont  peu 
conuns.  On  pi-ytend  qu’il  a  en  plnsienrs  fryres  atteints 
d’aliynation  mentale;  lui  n’en  reconuait  qn’nn  comme 
ayaut  en  cette  maladie.  Dans  les  archives  de  I’ytablis- 
sement  Sainte-Marie,  nons  n’avons  tronvy  la  trace 
d’ancun  malade  ponvant  se  rattacher  h  sa  famille, 
Quant  anx  antycydents  qni  regardent  I’inculpy  lui- 
myme,  ils  sont  ti-ys  loin  de  lui  etre  favorables ;  nons  les 
les  diviserons  en  deux  catygories  :  celle  ,qni  a  rapport  h 
rytat  moral  et  qni  a  yty  plus  on  moins  passible  de  la 
pynality,  et  celle  qni  a  rapport  4  I’ytat  physique  et 
mental,  regardant  la  mydecine. 

1"  Le  passy  de  S.  est  loin  d’ytre  irryprochable,  et  est 
empreint  d’uu  caractfere  d’immorality  instinctive  ryvol- 
tante  :  en  1860,  il  est  condamny  kdixjours  de  prison 
pour  outrage  public  4  la  pudeur ;  il  avait  conchy  de 
force  4  terre  une  jenne  fllle,  lui  aTait  relevy  les  jupes 
et,  malgry  ses  cris,  ytait  resty  prfes  d’elle  plusieurs 
minutes.  En  1875,  il  passe  en  cour  d’assises  pour  viol 
et  s’eutend  condamner  4  quatre  ans  de  prison.  En  18.79, 
il  est  pris  en  flagrant  dyiit,  soit  chez  lui,  soit  en  rase 
campagne,  de  fornication  avec  une  chienne  ;  interpeliy 
et  menacy  par  ceux  qni  I’ont  surpris,  il  ne  rypond  rien : 
un  an  de  prison.  En  1880,  4  peine  sorti  de  prison,  il  se 
livre  de  nouveau,  avec  fureur,  4  ses  hidieux  penchants, 
et  se  fait  encore  prendre  avec  une  chienne ;  interpeliy  et 
injuriy  par  les  personnes  qui  viennent  de  le  surprendre, 
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il  se  sauve,  mais  ne  r6poud  rieu.  Eufiu,  ea  1882,  il  esfc 
pris  clierchaut  a*  violer  uae  jeune  fille. 

Cette  longue  s6rie  d’liorrenrs  fait  qn’il  est  redouts 
dans  le  pays  :  on  cache  les  enfants  snr  son  passage,  on 
I’anrait  vu  se  jeter  snr  des  animaux,  autres  que  ceux  de 
I’esp^ce  canine.  Sa  femme  le  craint  tellement  qu’elle  a 
6t6  obligee  de  fnir  le  toit  conjugal,  il  menaqait  sans 
cesse  sa  famille  de  voies  de  faits.  Au  dire  des  habi¬ 
tants,  quand  &  frenesie  le  prend,  il  s’^loigne,  reste 
plusieurs  jours  et  nuits  sans  rentrer,  parcouraut  la  cam- 
pagne  particuliferement  les  endroits  omhrag6s,  et  soli¬ 
taires,  «  queer ens  quern  devoret  »,  pour  satisfaire  ses 
instincts  pervers,  et  malgr6  cela,  dScelant  un  flair 
6tonnant  pour  6viter  les  gendarmes . 

2°  Au  point  de  vne  physique,  pathologique  et  mental, 
nous  ddcouvrons  chez  rincnlp4  un  groupe  de  faits  fort 
int4ressants  a  connaitre  :  deux,  surtout,  doivent  attirer 
notre  attention  ;  dans  I’interrogatoire ,  Ini  ayant 
demands  tout  d’uu  coup  s’il  n’avait  pas  d’attaques,  il 
r4pond  oui,  imm4diatement,  sans  hesitation,  d’un  air 
triste,  et,  ajoute-t-il,  il  y  est  encore  sujet.  Nous  revien- 
drons  plus  loin  sur  ces  attaques.  D’apr&s  un  docteur 
qui  lui.  a  donn4  des  soins,  il  aurait  fait  une  chute  grave, 
en  tomhant  d’uu  premier  4tage,  et  dont  il  porte  la 
cicatrice  ;  il  en  aurait  4t4  trfes  malade  et  en  serait  devenu 
sourd.  An  point  de  vne  mental,  d’aprhs  le  m4me  praticien, 
k  partir  de  ce  moment,  ses  facult6s  intellectuelles 
auraient  haiss4.  En  1879,  lemaire  desa  commune,  dans 
une  lettre  adressee  au  procureur,  4met  I’opinion  que 
S...  est,  comme  ses  frferes,  atteint  d’ali4nation  mentale. 

En  prison,  la  conduite  de  S...  ne  pr4sente  rien  d’in- 
solite ;  il  se  plaint  senlement  d’etre  laiss4  si  longtemps 
en  pr4vention, 

Examen  direct.  —  A.  Exemen  physique.  S....  s’ap- 
proche  de  la  soixantaine ;  mais  ilparaitplus  cass4.  Jadis 
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de  taille  61eY4e,  il  est  maiiitenaut  coui*b6,  grele,  rafcatm6. 
Ilest  attaint  de  bronchite  ISgbre.  La  tete  est  petite,  la 
boite  ci’fi,nieinie  un  pen  courte,  mais  r^gulifirenient  cou- 
form6e.  Les  parties  lat^rales  de  la  bosse  occipitale,  ob 
si^gerait  I’^rotisme  d’aprfes  Gall,  seraient  assez  d6ve- 
lopp6es,  autant  qu’on  pnisse  en  jnger  k  travers  I’^pais- 
senr  des  parties  molles  et  une  6paisse  chevelure  blan¬ 
che  ;  les  traits  sent  r^guliers  et  ont  du  6tre  beaux,  les 
yeux  grands,  le  regard  doux.  II  y  a  dans  cette  t6te 
quelqne  chose  de  v6n6rable,  qui  rappelle  un  pen  «  les 
pferes  nobles  »  de  I’art  dramatique.  L’examen  du  som- 
met  de  la  t4te  r4v6le,  snr  le  c6t4  droit,  I’existence  d’uue 
cicatrice  aucienne,  assez  snperficielle ,  mobile,  celle 
resultant  de  la  chnte,  sans  doute.  L’examen  des  parties 
g6nito-urinaires  r6v6le  nne  particularit6  curiense  :  loin 
d’etre  organist  'puissammenl,  comme  on  serait  port4  a 
le  croire  d’aprfes  ses  exploits,  il  serait,  an  contraire, 
presqne  eimnque  !  En  effet,  le  p^nis  on  membre  viril 
est  exigu,  gubre  plus  gros  que  le  mbdins,  ainsi  que  le 
gland,  qui  est  reconvert  d’un  prepuce  extremement  long 
et  contracts  en  avaut,  de  maui6re  h  rendre  pen  facile  le 
d4calotage,  circonstance  qui,  comme  on  le  salt,  rend 
parfois  le  coit  difficultuenx  et,  a  fortiori,  le  viol.  Le  scro¬ 
tum,  tr4s  petit,  tombant  tr4s.peu,  rouge  clair  au  lieude 
fonc4,  b  peine  poilu,  ne  contient  qubin  seul  testicule,  le 
gauche,  de  grosseur  ordinaire,  suspendn  par  un  cordon 
de  m4diocres  dimensions;  le  testicule  droit  existe,  mais 
il  est  atrophi4,  gros  comme  une  noisette;  il  est  h  la 
sortie  du  canal  inguinal,  n’ayant  pas  fini  de  descendre 
dans  le  scrotum.  Tout  cet  appareil  genital  est  en  retard 
et  dans  nn  d4faut  de  d4veloppement  d4finitif. 

B.  Examen  de  Vetat  mental.  Tout  rhabitus  de  I’in- 
culp4,  sa  voix,  ses  allures,  sa  tournure  d’esprit  et  jusqu’b 
sa  physionomie,  sont  empreints  de  rexiguit4  de  son 
d4veloppement  g4n4sique,  ayant,  en  effet,  une  14g4re 
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nuance  feminine.  Sa  voix  est  loin  d’etre  basse,  sa  ma- 
ni^re  de  s’exprimer  annonce  la  crainte,  I’indignation 
timide,  ses  salutations  sont  pleines  d’humilit^ ;  il  pleure 
facilement  snr  ses  mallienrs,  atteste  fr^qneninient  Dieu, 
qn’il  prend  ii  t^moin  de  son  innocence,  plaint  cenx  qui 
I’accnsent,  paralt  r^volte  de  ces  accusations  qu’il 
repousse  avec  6nergie,  est  en  proie  au  d^sespoir,  ne 
parait  pas  se  douter  de  la  gravity  de  sa  situation,  est 
6toun6  qu’on  le  tienne  si  longtemps  enfermiS  tandis 
qu’il  a  du  travail  en  retard,  et  veut  qu’on  lui  tire  un 
coup  de  fusil  dans  I’estomac  (qu’il  frappe  violemmeut) 
plutot  qne  dele  laisser  languir;  enfiu,  il  annonce  qu’il 
mourra  bientdt  de  chagrin.  Son  intelligence  est  tr6s 
mediocre,  sou  instruction  nolle,  car  il  ne  salt  ni  lire,  ni 
^crire;  sauf  sur  les  faits  h  lui  reprochds,  la  m4moire  est 
assez  fiddle. 

Interrogatoire.  Difficile,  tant  par  I’obstacle  apport^ 
par  la  surdit6  que  par  I’obtusion  de  I’inculp^;  beaucoup 
de  questions,  ayaut  rapport  aux  inoeurs,  sont  d41icates 
il  adresser;  il  faut  les  lui  r4pdter  plusieurs  fois,  les  lui 
expliquer,  et  quand,  enfiu,  il  les  a  comprises,  il  boudit, 
s’indigne,  et  tout  son  4fre  exprime  rincr4dulit4  la  plus 
absolue.  Il  finit  par  se  fdoher,  disaut  qu’on  veut  rire,  se 
moquer  de  lui,  qu’il  est  bien  assez  malheureux  sans  en¬ 
core  y  joindre  la  raillerie,  et  dit  que  puisque  c’est  ainsi, 
il  ne  dira  plus  rien.  Done,  sur,  le  cliapitre  des  actes  libi- 
dineux,  rien  h  en  tirer,  m4me  r4sultat  n4gatif.  Pour  ce- 
qui  est  des  attaques  airxquelles  il  serait  sujet,  il  est,  au 
contraire,  singuli4rementaffirmatif;  void,  en  r4sum4,  ce 
qu’il  nous  apprend  :  ces  attaques  remonteraient  &  sa 
naissance.  Fr4quentes  quand  il  4tait  jeune,  elles  se  sont 
espac4es  de  plus  en  plus,  avec  I’^ge  :  il  dtait  pris,  tout 
d’un  coup,  sans  aucun  symptdme  pr4curseur  d’une  perte 
de  connaissance,  qui  le  faisait  tomber  k  terre;  aprfes 
plusieurs  minutes,  il  revenait  lui,  coutusionnd  et  sou- 
psicH.,  7*  s(5rie,  t.  XIII.  Janvier  J891.  4.  4 
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vent  4corcli6  par  la  chute.  II  6tait  alors  alotirdi,  6tourcl]\ 
et  les  id^es  ^talent  confuses  pendant  un  temps  variable. 
Cette  communication  est  d’un  grand  int6r6t,  car  elle  est 
empreinte  d’un  caractfere  in  deniable  dev6racite;  il  est, 
en  effet,  difficile  de  d^crire  une  crise  nerveuse  avec  plus 
de  fid61it6;  la  rapidity  et  le  ton  de  sinc6rit6  avec  lesquels 
S...  a  r^poudu  5,  la  question  d6posent  en  favenr  de  cette 
hypothfese.  Lui  ayant.  demands  s’il  n’aurait  pas  commis 
quelques-uns  des  actes  qu’on  lui  reproche  pendant  cette 
p4riode  semi-lucide  consecutive  aux  attaques,  il  r^poud 
negativement.  Lui  ayant  demand^  comment  il  se  faisait 
que  personne  ne  se  soit  aperQU  de  ces  crises,  il  r^pond 
qne  les  attaques  etaient  rai-es,  car  il  n’en  avait  en  qu’une 
an  regiment  qui  I’avait  jete  a  has  de  cheval  et  qu’on  n’y 
avait  pas  pris  garde,  que  les  autres  I’avaientpris  de  jour 
et  dans  les  champs;  que,  cependant,  sa  femme  et  le 
maire  en  etaieut  instruits.  Ceux-ci  n’ont  point  connais- 
sance  de  ce  fait;  tnais,  vii  sa  rarete,  ils  ont  bien  pu  ne 
pas  s’en  apercevoir  siiffisamment,  ou  n’en  pas  discerner 
la  nature.  Lui  ayant  demande  s’il  entend  des  voix,  s’il 
voit  des  choses  extraordinaires,  il  repond  noil.  Ltti  ayant 
demande  s’il  se  suppose  des  ennemis,  et  si  ceux-ci  se 
sont  ligues  pour  le  persecute!’  et  I’accuser  faussement, 
il  repond  de  mauiere  h  faire  admettre  qu’il  n’est  pas 
sous  I’influeiice  de  la  manie  des  persecutions.  Lui  ayant 
demande  s’il  ainiait  le  vin,  il  i-epond  qu’il  a  ete  tonjours 
tres  sobre<  Lui  ayaiit  demande  s’il  avait  ete  libertin,  il 
repond  :  non  S  il  n’aurait  connu  d’autre  femme  que  son 
epouse.  Lui  ayant  dit  qti’il  passait  pour  brutal  et  frap* 
peur,  il  nie  avec  desSSpoir.  Toutes  ces  suppositions  lui 
paraissent  menSongferes,  odieitses,  et  I’irriteut  extreme* 
ment. 

Discm&idni  Les  actes,  et  en  particulief,  le  dernier, 
reproches  a  B.<.  he  revetent,  par  eux-memes,  aucuucarae* 
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t^re  de  foJie;  sou  interrogatoire  ue  revfele,  non  plus, 
aucun  indice  de  d^lire  on  de  mauie,  et  si  I’observatenr 
ne  s’en  tenait  c^u’a  ces  deux  faits,  il  n’Ji4siterait  pas  k 
regarder  I’inculp^  comme  absolnment  responsable ;  et 
cependant  il  se  tromperait,  en  jugeant  trop  pr^matar6- 
ment.  Il  est,  en  effet,  deux  autres  faits  de  la  dernibre 
importance,  puisque  leur  examen  attentif  est  de  nature 
a  modifier  totalement  le  premier  diagnostic;  et  d’abord, 
saisissons  ce  contraste  frappant  entre  I’individualit^  de 
S...  qui,  ainsi  que  nous  I’avons  etabli  plus  baut,  est  d’une 
virility  mediocre,  taut  au  physique  qn’au  moral,  et  cette 
s6rie  de  faits  monstrueux  accomplis  sans  la  moindre 
prudence  on  precaution,  en  plein  champ,  e.  la  vue  dn 
public,  sans  la  moindi’e  reflexion  preventive,  perpetres 
comme  sous  I’influence  inconsciente  d’une  impulsion 
irresistible,  d’une  facjon  irreguliere,  h  de  rares  iutervalles, 
tantet  aussitet  apres  une  sortie  de  prison,  tantot  aprfes 
plusieurs  annees  de  repos;  enfin,  s’adressant  au  hasard 
a  tout  ce  qui  s’offre  &i  son  attention.  Oonsiderons  qne 
I’inculpe  partait  quelquefois  de  chez  Ini  pour  errer  pen¬ 
dant  plusieurs  jours;  considerons  cette  absence  si  com¬ 
plete  de  memoire,  qui  n’a  rien  de  simuie.  Le  second  fait 
consists  dans  la  i-eveiation  d’attaques,  si  bien  decrites,  si 
instantanement  avonees,  qu’il  n’est  plus  possible  de  les 
i-evoquer  en  doute,  et  qui  doivent  se  rattacher  a  la  classe 
des  n4vroses  6pileptiformes  plus  ou  moins  larvdes.  Cette 
hypoth^se  est  d’autant  plus  admissible  qu’elle  n’a  rien 
d’improbable,  vu  les  antecedents  familiaux,  et  le  pen 
d’entendement  dn  sujet.  Elle  explique  tout  le  reste : 
absence  du  souvenir  dn  fait  accompli,  actes  violents  pre- 
cedant  les  crises  on  se  succedant;  « ils  ontporte  la  demo¬ 
ralisation  dans  leurs  families  par  la  perversite  de  leur 
langage  et  I’immoralite  de  leurs  actes  »  (Epilep.  Morel). 
La  manifere  mSme  dont  les  actes  out  ete  accomplis,  brn- 
talement,bestialement,  sans  qne  I’inculpe  ait  ete  impres- 
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sionu4  par  Tarriv^e  de  t6moins,  ni  mSme  par  les  coups, 
ne  c4dant  qn’a  la  lougue  et  s’61oignant  saus  parler, 
milite  encore  en  faveur  de  I’hypothfese  ci-dessus  6mise, 
c’est  que  S...  lore  de  ses  deportements,  4tait  sous  I’in- 
fluence  d’une  aura  n4vropathique,  de  nature  4pilepti- 
forme.  On  salt  que,  dans  cette  p4riode,  les  malades  se 
portent  parfois  4  des  actes  terribles,  dont  ils  n’ont  j)resque 
plus  souvenir  ensuite. 

Si  S...  n’est  pas  pr4sentement  fou,  il  n’en  a  pas  inoins 
ce  que  les  auteurs  out  appel6  un  «  temperament  fou  ». 
On  salt  qu’un  de  ses  fr4res  a  4t4  atteint  d’une  affection 
de  ce  genre;  lni-m4me  est  pen  intelligent;  il  n’a  rien 
appris,  et  chez  lui,  le  cc  temp4rament  »  s’est  manifeste 
dans  le  sens  n4vropathique.  En  outre,  depuis  qn’il  a  requ 
une  blessure  a  la  tete,  son  eutendement  semble  encore 
avoir  baiss4  ;  le  D'  B...,  qni  I’a  observe  de  prfes,  I’atteste 
formellement.  La  conviction  du  maire  est  qu’il  n’est 
pas  dans  I’integrite  de  ses  facultes ;  cette  appreciation 
n’a  dd,  evidemment,  ressortir  que  de  I’observation  d’un 
certain  nombre  de  faits  insolites  et  assez  en  relief  pour 
n’avoir  pu  passer  inaperqus.  Il  est  k  croire  meme  que  cet 
etat,  en  ce  moment  pen  accuse,  ira  en  s’accentuant.  Les 
alienistes  sont  trop  an  courant  de  ces  cas  pour  s’y  trom- 
per.  Cette  espfece  de  satyriasis,  quand  il  se  declare  dans 
un  4ge  avance,  est  incurable  et  au-dessus  des  efforts  de 
la  volonte  de  celui  qni  en  est  atteint,  lorsque  meme  il 
se  rend  compte  de  son  etat ;  en  vain  les  condamne-t-on, 
ils  recommencent.  «  Les  debuts  de  I’alienation  mentale 
«  se  signalent  assez  souvent  par  des  appetits  veneriens 
«  excessifs ;  c’est  un  symptome  d’une  signification  capi- 
«  tale  chez  les  individus  arrives  h  I’dge  mdr  (Morel).  » 
Le  meme  auteur  a  vu  une  lubricite  tree  grande  se  mani- 
fester  chez  des  individus  reputes  sains  d’esprit,  mais 
atteints  d’nne  maladie  cerebrals  idiopathique.  Morel 
affirme  egalement  que  le  satyriasis  peut  deriver  d’un 
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^tat  partictilier  des  organes  g^nitanx,  soit  inu4,  soit 
acquis. 

Criterium.  Un  deruier  fait :  quelque  temps  aprfes  sou 
entree  dans  la  prison,  il  perdit  subitement  conuaissance, 
et  s’affaissa;  il  resta  denx  on  trois  minutes  avant  de 
revenir  a  lui.  On  dut  le  transporter  5,  I’infirmerie. 

Nous  ooncldmes  I’existence  de  crises  nerveuses,  de 
nature  4pileptiforme,  auxquelles  les  actes  reproch6s 
S...  devaient  leur  conception  et  leur  perpetration,  ainsi 
qn’&,  uu  certain  degi-e  dedemence,  resultant  de  ces  crises. 
L’irrespousabilite  ayant  ete  acceptee  par  I’instruction,  il 
fut  livi-e  h  I’autorite  administrative  et  enferme  d’office 
k  retablissement  de  Sainte-Marie. 

Aussitet  qn’il  fut  dans  cette  nouvelle  demeure,  le 
voile  qui  obscurcissait  son  entendement  sembla  sApaissir 
encore ;  il  fut  immediatement  habitue  et  ne  demanda 
jamais  ni  k  sortir  ni  des  nouvelles  de  personae ;  trau- 
quille,  passif,  devenu-  dement  chrouique,  il  obeissait 
machinal ement ;  la  saute  physique  etait  assez  bonne; 
on  n’eut  a  lui  reprocher  aucuue  parole,  geste,  ou  acte 
contraire  aux  moeurs ;  il  restait  assis  une  grande  partie 
du  jour;  il  recounaissait  les  familiers  de  la  maison  et 
repondait  facilement  anx  questions  simples  ;  de  temps 
autre  on  s’apercevait  qu’il  etait  plus  obtus,  la  surdite 
semblait  alors  augmenter,  enfin,  depuis  plus  d’un  an,  le 
c6te  droit  du  corps  paraissait  notablement  plus  affaibli 
que  le  gauche.  On  ne  constata  point  d’attaque. 

Tel  etait  sou  etat  general,  quand  dans  la  unit  du 
11  decembre  1885,  il  vomit  abondamment;  en  meme 
temps  il  tomba  dans  un  assonpissement  comateux. 
Quand  nouslevimes  peuapres,  les  symptbmes  s’etaient 
trfes  rapidement  aggraves ;  la  pupille  gauche  se  contrac- 
tait  encore,  la  droite  aussi,  mais  beaucoup  moins ;  la 
respiration  etait  stertoreuse  et  rapide,  la  perte  de  con- 
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naissance  profonde,  la  t6te  rejet^e  en  arri^re,  les  bras  et 
les  jambes  nou  paralyses.  Dans  les  deux  bras,  qnelques 
mouvements  antomaliques  mais  non  convnlsifs.  II 
s’^teignit  le  12. 

Autopsie.  —  Le  15,  nous  procM4mes  k  rexanien  de 
la  tete  de  S...  La  votite  dn  crane  ^tant  enlevde  d’nn  trait 
de  scie,  nons  ne  constatous  ancnne  auomalie ;  les  os  sont 
soud6s,  mais  ancnne  trace  de  la  chute  d’antrefois;  les 
os  ont  lenr  6paissenr  normale,  la  dnre-m5re  se  rapproche 
beanconp  de  la  normality  ;  elle  n’est  pas  adli6rente  aux 
parois  ossenses,  comme  cela  se  constate  fr^qnemmeht 
dans  la  d^mence  dpileptique,  ancnn  point  d’dpaississe- 
ment  on  d’ossification ;  rarachnoide  n’est  point  cedd- 
matide,  comme  nons  I’avons  constatd  tant  de  fois  dans 
I’dpilepsie  clironiqne,  la  oh  cet  oeddme  revdt  sonvent 
I’apparence  d’une  gelde  grisatre  de  nn  demi-centimdtre 
d’dpaissenr  enveloppant  la  pdriphdrie  cdrdbrale.  L’encd- 
phale  retird  en  masse  pfese  1,460  grammes,  le  cervean 
senl  pdse  1,160 grammes.  Dans  ce  dernier  organe,  nous 
ddconvrons  des  Idsions  trds  graves ;  les  nnes  d’ancienue 
date,  les  antres  rdcentes.  Les  premieres  sont  i\  la  partie 
infdrienre  du  lobe  antdrieur  gauche  du  cervean.  Dans  la 
portion  qni  repose  snr  la  voute  orbitaire,  est  nne  ddpres- 
sion  on  perte  de  substance  grande  comme  nn  den  de 
3  francs,  crensde  d’an  moins  nn  demi-centimetre  dans  son 
milieu,  k  bords  irrdgnliers  et  dnrs,  ayant  fait  disparaitre 
la  circonvolntion  qni  dtait  primitivement  la,  ayant  cette 
conlenr  jaunhtre  particnlidre  aux  foyers  apoplectiques 
en  voie  de  rdsolution;  rien  dans  cette  perte  de  substance 
dont  le  fond  est  ramolli;  I’aspect,  an  premier  abord, 
est  celui  d’nn  nlcdre  callenx;  est-ce  bien  nn  nlcdre?  est- 
il  de  nature  syphilitiqne  ?  Mais  I’abseuce  de  Idsions  spd- 
cifiqnes.  on  de  leurs  traces  snr  le.  reste  du  corps,  I’ab- 
sence  de  commdmoratifs  dans  ce  sens,  font  perdre  k  cette 
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supposition  sa  probability;  il  est  plus  certain  qn.e  ce 
soitun  foyer  apoplectique ;  r.affaiblissement  musculaire 
droit  donue  cr4ance  5,  cette  opinion.  Une  deuxifenie 
lesion  identique  a  la  prycedente,  mais  proportions 
beancoup  plus  petites,  se  constate  a  la  face  infyrienre  du 
lobe  moyen  gauche.  Kien  de  semblable  dans  rhymis- 
plibre droit;  enfin,  amincissement  et  lyg-yre  dycoloration 
de  la  couclie  corticale. 

Les  lysions  rycentes  sont  les  suivantes  :  congestion 
gynyralisye  de  la  substance  blanche,  qui,  sous  la  pression, 
sue  des  perles  de  sang  et  de  syrosity  ;  gh  et  la,  en  arriyre, 
petits  foyers  apoplectiques,  gros  comme  un  grain  de 
millet ;  ventricules  latyraux  agrandis  et  remplis  de 
sang,  qui,  aux  deux  extrymitys,  s’est  dyj,4  dypo.sy 
en  gros  caillots  noirs  et  rouges ;  toiles  choroidienues 
atrophiyes.  Lacis  veineux  de  la  base  cyi-ybrale,  gorg-y  de 
sang;  sur  les  veines  principales  de  ce  lacis,  on  constate 
des  plaques  fibreuses  blanches  de  2  millimytres.,  oblop- 
gues,  et  sensiblement  epaissies ;  ancune  n’est  encore 
ossiflye. 

Les  lysious  cyrybelleuses  ne  sont  pas  moius  iutyres- 
santes  :  le  cervelet  a  son  poids  normal,  mais  il  semble 
affaissy,  copime  uu  pen  ramolli ;  a  sa  partie  postyuo- 
extyrieure,  infiltration  sanguine  sur  les  deux  lobes  qui, 
par  suite  de  son  rouge  vif,  ne  pent  se  mettre  sur  le 
compte  de  la  stase  par  la  dydivity  -post  mortem;  le 
quatriyme  ventricule  on  ventricule  cyrybelleux,  situy 
entre  le  cervelet,  ses  pydoncules  et  le  bulbe,  est  gorgy 
de  sang ;  nous  en  faisons  sortir  un  caillot  frais,  plus 
gros  qu’une  noisette;  en  examinant  la  cavity  vidye,  nous 
constatons  que  la  capacity  ventiicnlaire  a  yty  insuffir 
sante;  elle  a  cydy  et  le  sang  a-ypandu  s^est  frayy  une 
large  place,  aux  dypeus  de  la  partie  antyrieure  dn  lobe 
cyrybelleux  gaucbe ,  dont  la  substance  en  contacit 
avec  le  caillot  est  molle,  en  bouiUie^  dytruite  en  im 
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mot.  Lapartie  m6diillaire  correspondante  est  indemne. 

Get  6paiichement  s’est-il  produit  sur  place,  par  suite 
d’nne  h^morragie  c6r6bellense  ?  on  bien  est-il  veuu  _des 
ventricnles  lat^raux,  se  verser  15,,  ponss4  qu’il  a  dd  6tre 
5  travers  les  trons  de  Monro,  occupant  le  ventricule 
moyen,  puis  par  Taqueduc  de  Sylvius,  envahissant  le 
quatri6me  ventricule  ?  Arrive  15,  la  force  d’impulsion 
5tant  4pnis6e,  il  s’y  est  fig6,  sans  pousser  jasqu’5  la 
toile  aracbnoidienne  de  la  base,  qn’il  n’aurait  pas  man- 
qn6  de  soulever,  15  6tant  le  point  faible  du  ventricule 
c6r4belleux ;  mais  alors  comment  anrait-il  eu  la  force 
de  produire  les  d^sordres  du  lobe  gauche  ?  La  premiere 
hypotlifese  est,  selon  nous,  la  plus  probable,  car,  outre 
qu’uu  fluide  p4n6tre  plus  difficilement  des  ventricules 
lat^raux  aux  ventricules  inf^rieurs  que  r^ciproquement, 
par  suite  de  la  depression  des  bords  du  trigone,  le  pen 
d'eugorgement  du  troisi5me  ventricule,  lAtat  indemne 
de  I’aqueduc,  snffisent  pour  nous  fixer ;  le  sang  trouve 
dans  le  quatrifeme  ventricule  n’a  pas  ete  extravasd  des 
trois  autres,  en  suivaut  la  route  trac^e  plus  bant;  il  s’est 
bien  epanche  sur  place,  par  suite  d’une  hemorragie 
cerebelleuse,  5  I’eudroit  ramolli,  soit  avaut,  soit  pen¬ 
dant  cette'hemorragie;  et  le  ventricule  a  servi  de  trop- 
plein,  simplement. 

Rejlexions.  —  1°  Quoique  nous  n’ayons  pas  trouve 
les  lesions  anatomo-pathologiques  plus  speciales  au 
mal  comitial,  on  ne  pourrait,  d’aprfes  cela,  i-evoquer  en 
doute,  r existence  chez  S....  d’une  maladie  de  ce  genre; 
car  sonvenons-nous  que  les  attaques  ont  ete  fort  rares ; 
et  que  d’ailleurs,  il  est  des  cas,  oh  I’examen  necropsique 
est  absolument  negatif;  2°  les  lesions  anciennes  indi- 
quent  qu’il  y  a  eu,  certainement,  des  congestions  cere- 
brales,  peut-etre  de  petites  apoplexies,  ayant  trhs  bien 
pu  etre  suivies  temporairement  d’excitation  maniaque, 
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se  tradaisant  par  des  actes,  et  ayanfc  k  la  longue  ddter- 
min6  la  ddmence;  3°  Thkniorragie  cdrkbelleuse  nous 
fait  nScessairement  admettre  que  cet  organs  pouvaifc 
Wen  ktre  d4jk  malade  depnis  longtemps ;  cette  double 
impulsion  pouvait  alors  se  tourner  vers  I’drotisme,  k 
certains  moments.  O’est  ce  qui  est  arrivd. 


Etablissements  d’alien6s. 


LA 
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CONSIDERATIONS  NOUVELLES  A  l’aPPUI  DE  SON  UNITE 
EN  REPONSE 

AUX  ARGUMENTS  CONTRAIRES  DE  M.  MARANDON  DE  MONTYEL 

Par  le  D'  Samuel  GABi\Ili;U, 


Le  priacipe  de  la  reiiuioa  et  celiii  de  la  s^paTation 
■des  fonctions  mMicales  et  admiuistratives  dans  lesasiles 
ont  eii  de  tout  temps  leiirs  partisans  convainciis  et  in6- 
ganx ;  voici  qii’en  face  de  ces  deux  principes,  en  surgit 
uu  troisifeme  d’aprfes  leqnel  le  «  directeiir  proprement 
dit  laisserait  la  place  a  un  administrateur  plac6  sons  le 
controle  dn  service  medical,  qui  correspond  avec  la  pre¬ 
fecture  ».  A  cet  aspect  edectiqiie  de  la  question  de  I’or- 
ganisatiou  du  personnel  medico-administratif,  on  cherche 
A  creer  iin  courant  d’opinion  favorable.  M.  Chainbard 
s’est  impose  ce  labeiir,  M.  Marandon  de  Moutyel  le 
suit  dans  la  meme  voie.  Ayant  chercbe  k  convaincre  mon 
premier  contradicteur  de  I’inauite  de  ses  arguments,  il 
est  naturel  qne  je  ne  laisse  point  passer  certaines  affir¬ 
mations  de  M.  Marandon  de  Montyel  qui  m’ont  para 
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fort  risqudes.  Souliailaut,  d’accord  eii  cela  avec  moil 
nouveau  contradictenr,  que  «  la  lumiere  puisse  jaillir 
de  ces  chocs  »,  je  feral  de  mon  mieux  pour  les  main- 
tenir  dausdes  limites  courtoises. 

I.  Les  fouctions  directoriales  sout  trfes  suhalterues, 
nous  dit  M.  Marandon  de  Montyel.,'  et  elles  peuvent  ^ 
r^sumer,  d’aprfes  lui,  en  deux  mots  :  «  Haricots  et  hois 
de  lit :  les  haricots  symholisant  la  culture  et  I’alimeu- 
tatiou,  hois  de  lit  symholisant  les  meuhles  et  les 
immeuhles.D  Assur4meut  cetteformule  estsaisissante  de 
simplicity;  malheureusement  ce  n’est  qu’uue  hontade 
4chapp4e  a  la  jilume  spirituelle  de  sou  auteur  et  je  la 
qualifie  dehoutadede  lahoratoire.  Mais  il  y  a  mieux;  sa 
portee  va  pr4cis4meut  a  I’eucontre  du  hut  poursuivi  par 
notre  coufrfere,  qui  serait  de  miner  le  principe  de  la 
r4nuioD  des  fouctions  de  directeur  et  de  mddecin.  A 
quoi  hon  se  pr4occupe-t-il,  eu  elfet,  du  travail  adminis- 
tratif  qui,  incomhant  an  m4decin  charg4  des  fouctions 
de  directeur,  annihilerait  chez  lui  I’homme  de  science, 
si  ces  fouctions  directoriales  sout  si  suhalterues  ?  Pdur- 
quoi  m6me  son  indignation  de  voir  confier  h  des  direc- 
teurs  administratifs,  seraient-ils  i’amass4s  parmi  les 
rehuts  de  toutes  les  professions  les  plus  4trang4res  a 
I’assistance  des  ali4n4s,  des  fouctions  directoriales,  si, 
selon  lui,  elles  ue  n4cessiteut  aucuu  relief  et  font  douhle 
emploi  avec  lAconomat  ?  Quelle  u4cessit4  de  partir  en 
guerre,  commeil  le  fait,  centre  le  directeur  d’asile,  m4me 
compdtent  et  intelligent,  s’il  u’est  en  r4alit4  qu’une 
espfece  de  fermier  traiteur,  douhl4  d’un  policier  ?  Pen- 
sant,  an  contraire,  que  le  directeur  d’un  4tahlissement 
d’ali6n4s  ne  doit  rien  4tre  de  tout  cela,  je  repousse 
d.’uue  maniere  ahsolue  la  trinity  d’attiihuts  dont  M.  Ma¬ 
randon  de  Moiityel  inyestit  Men  gratuitement  toute 
dbection  d’asile,  et  je  conclus  avec  regret  que  ses  cinq 
anuyes  de  direction  n’out  pas  suffi  h  lui  faire  toucher  du 
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doigt  1  etendue  relative  des  devoirs  qiii  lui  iucombaient 
h  r4poqne,  diifait  de  ses  fonctions.  La  tAclie  d’y  supplier 
ici  devaut,  sans  aucun  doute,  m’attirer  de  sa  part  le 
reproclie  d’outrecuidante  fatnit4,  apr4s  trois  ans  et  demi 
senlemeut  de  services  m4dico-admiaistratifs,  je  me 
garderai  bien  de  I’entreprendre.  Si  jeune  et  si  novice 
qne  je  pnisse  etre  cependant,  je  n’ai  pas  cm  devoir  me 
d4sint4resser  tellement  de  la  direction  de  T^tablisse- 
ment  qne  j’ail’bonneur  d’administrer,  qu’on  pnisse  dire 
d’elle  qii’elle  fait  double  emploi  avec  I’^conomat,  et 
pour  ne  pas  4tre  exposd  ^  des  m4saventures,  je  continue 
a  me  rendre  un  compte  aussi  exact  que  possible  de  ce 
qui  se- passe  autour  de  moi.  Cela  faisant,  de  mon  c6t6 
sans  doute,  j’aide  k  la  psycbiatrie  fran^aise  a  mourir, 
et  je  ne  doute  point  qne  M.  de  Montyel,  rencb4rissant 
encore  sur  M.  Ohambard  qui  avait  consid4r4  la  majority 
de  ses  confreres  directeurs-m^decius  comme  des  «  ma- 
cbines  ii  certificats  et  me  prenant  eu  piti4,  ne  me 
range  dans  sa  cat4gorie  in4dite  «  d’ali4nistes  de  sous- 
pr4fectnre  ».  Je  m’en  consolererai  toutefois  en  peusant 
avec  lui,  qu’une  organisation  doit  avoir  en  vue  la 
moyenne  des  capacit4s  et  non  les  grands  talents,  et  je 
lui  r4p4terai  que,  poss4dant  suffisamment  de  counais- 
sances  pratiques  pour  traiter  m4tbodiquement  leurs 
malades  et  cbercber  &,  diminuer  leur  sdjour  dans  les 
asiles,  avec  les  moyens  dont  ils  disiioseut,  les  m4decins 
directeurs  ont  accompli  uue  grande  partie,  sinon  toute 
la  t4,cbe  pour:  laquelle  ils  out  4t4  iustitu4s,  les  recher- 
ches  scientifiqnes  ne  devant  veuir  que  par  surcroit.  Et, 
pnisque  mon  confrere  n’aime  que  la  uouveautd  des 
objections,  je  m’empresse  de  le  satisfaire,  en  le  priant 
de  consid4rer  les  rdsultats  acquis  chez  nous,  k  Tigard 
des  gu4risons  et  des  ameliorations.  S’il  parvient  a  me 
prouver,  cbiffres  en  mains,  que  ceux  qui  emploient  leurs 
facultes,  brillantes  ou  non,  &,  mener  de  front  la  culture 
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de  la  pomme  de  terre  et  le  traitemenl  de  lenrs  ma- 
lades,  les  gu^msent  moins  qne  cenx  qui  se  restreignent 
^  nne  fScondit^  scientifiqne  pure,  je  me  raugevai  alors 
aussi  h  la  separation  des  services,  en  disaut  que  la  direc¬ 
tion  medico- administrative  est  i-eellement  fatale  anx 
malades.  Tant  que  cette  prenve  ne  sera  point  faite,  je 
garde  mon  opinion  contraire  et  je  la  motiverai  encore 
par  ce  fait  decisif  et  inattaqnable  que  le  bien  qui  a  pn 
etre  realise  dans  les  asiles  en  faveur  des  malades,  I’a  ete 
en  majenre  partie  par  des  medecins,  quand  les  fonctions 
etaieut  rennies  et  qn’ils  etaientS,  meme  de  faire  entendre 
le  langage  de  lenr  specialite  medicale. 

II.  Malgre  la  difference  dejii  capitals  snr  la  maniere 
de  comprendre  le  mode  d’administration  d’un  asile,  qui 
me  separe  de  M.  Marandou  de  Montyel,  je  rests  cepen- 
dant  persuade  avec  lui,  qu’il  serait  grand  temps,  en 
raison  surtout  de  I’etendue,  menie  relative,  des  obliga¬ 
tions  que  je  persists  regarder  comme  la  i-esultante  de 
leurs  fonctions,  de  rompre  avec  le  modeactuelde  recru- 
tement  des  directeurs  purement  administratifs,  et  j’es- 
time  aussi  qu’il  est  souvent  une  bumiliation  veritable 
pour  nos  etablissements  et  leur  personnel  medical. 

J’ai  dej&,  indique,  dans  mon  memoirs  sur  les  disposi¬ 
tions  de  I’article  V  du  projet  de  loi  senatorial,  mon  sen¬ 
timent  a  ce  sujet ;  je  n’y  revieudrai  que  pour  I’accentuer 
et  dire  de  nouveau  que  la  direction  des  asiles  ob.  la  sepa¬ 
ration  des  fonctions  est  exceptionnellement  maintenue, 
ne  devrait  etre  confiee  qu’b  des  medecins  de  la  car¬ 
riers  qui  se  sentent  attires  vers  Tadministration  propre- 
ment  dite,  et  qui  out  dej&,  donne  des  gages  de  lenrs 
aptitudes  speciales.  Le  projet  de  loi  senatorial  et  celui 
de  la  commission  de  la  Chambre  des  deputes  sent 
absolument  muets,  apres  avoir  fixe  le  recrutement  par 
concours  des  medecins,  sur  le  mode  de  recrutement  de 
ces  directeurs  administratifs;  or,  comme  en  vertu  de 
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I’aclage  :  c<  tout  ce  qui  n’est  pas  defend  u  est  permis,  » 
si  la  loi  en  preparation  devait,  elle  aussi,  garder  un 
silence  deiinitif  a  cet  ^gard ,  nos  revendicatious 
auraient  beau  jeu  de  continuer  k  s’exercer  en  pure  perte. 
Mais  comine,  aprfes  tout,  la  mesure  de  la  separation  des 
fonctions  est  posee  k  titre  d’exception  dans  la  loi,  et  que 
les  asiles  continueront  k  etre  administres  par  un  direc- 
tenr-medecin  responsable,  c’est  cette  unite  qn’il  nous 
reste  k  legitimer.  M.  Marandou  de  Montyel,  en  consta- 
tant,  avec  une  aigrenr  tout  au  moins  apparente,  que  la 
presque  totalite  des  alienistes  frauQais  la  redameut  et 
la  reclament  avec  fureur,  nous  donne  le  motif  sUivant 
de  leurs  preferences  :  c’est  que  la  division  des  services 
serait  inacceptable  pour  le  medecin.  S’il  entend  par  cet 
argument  viser  les  petites  mesquineries  dont  celui-ci 
est  sonvent  la  victime,  et  faire  allusion  seulement  aux 
froissements  d’amour-propre  qui  le  blessent,  aux  mille 
petits  coups  d’epiugle  qui  I’irritent  plus  d’une  fois,  sans 
espoir  de  represailles  victorieuses,  sous  le  regime  de  la 
separation  des  fonctions,  je  lui  repondrai  d’abord  que 
M.  Chambard  ne  fait  cependant  aucune  difficulte  pour 
accorder  qu’un  directeur  et  un  medecin,  egalement  ins- 
truits,  peuvent  s’entendre,  s’estimer  et  couler  ensemble 
d’heureux  jours,  et  ensuite  qu’il  n’envisage  qu’un  des 
c6tes  de  la  question,  et  le  plus  infime.  Si  le  medecin 
d’asile  reclame  la  reunion  des  fonctions,  ce  n’est  pas 
taut  a  cause  du  ridicule  deverse  sur  lui  oc  par  la  superio- 
rite  qu’un  directeur,  insuffisant  on  non,  pent  s’attribuer 
sur  lui  »,  mais  surtout  parce  qu’O.  sait  que  I’interkt  de 
I’aliene  en  depend.  Ce  medecin  a  appris,  en  etfet,  que  la 
confiance  qu’il  inspirera  k  son  malade  s’egarera  en 
debors  de  I’unite  des  fonctions  medicales  et  administra- 
lives,,  premikre  condition  defavorable  au  traitement.  II 
a  conscience  en  outre  qn’avec  la  duaUte  des  fonctions 
qn’il  remplit,  le  pouvoir  de  faire  abontir  avec  autorite 
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totites  les  ressources  de  I’isolement  vers  uu  bnt  ciiratif,  lui 
appartient  ;  comme  aussi,  le  privilege  d’etre  le  seal  juge 
des  temperaments  k  y  apporter  an  besoin.  Avec  I’lmite 
des  fonctions,  il  se  sent  maitre  de  modifler,  dans  le  sens 
de  I’indication  qni  snrgit,  le  regime  d’alimentation 
commune,  en  institnant  un  regime  dietetiqne  particulier, 
en  possession  de  la  facnlte  de  montrer  Ju  I’entourage  du 
malade  la  rigneur  seientifiqne  de  ses  decisions  et  de 
veiller  enfin  k  ce  qne  tontes  les  indications  qui  «  con¬ 
vergent  intimement  vers-  les  satisfactions  de  tout  ordre 
et  vers  tontes  les  minnties  de  la  vie  de  I’aliend  soient 
exactement  remplies  J>.  Telles  sont  les  raisons  qni  font 
redamer  la  rennion  des  fonctions ;  tant  il  est  vrai  qne 
«  tons  les  details  administratifs  font  corps  commnn  avec 
tons  les  elements  dil  service  medical,  et  qne  la  chose 
administrative  ne  pent  se  distraire  de  la  chose  medi- 
cale  ».  (M.  Bonnet  Hemy.)  Oe  serait  nn  tort  de  penser, 
disait  le  meme  conMre,  avec  I’antdrite  de  son  expe¬ 
rience  de  trente  amiees  de  services,  devant  laqnelle  je 
convie  M.  Marandon  de  Montyel  k  s’incliner  avec  moi, 
qne  tout  est  fait  en  science  et  economie  mentale  quaud 
on  a  fait  le  diagnostic  d’mi  individn.  Il  est  profonde- 
ment  correct,  pout  continuer  les  deconvertes  scientM- 
qnes  et  y  ajonter,  de  scrnter  de  pins  en  plus  tons  les 
points  d’nn  organisme,  de  s’assnrer  des  particnlaritds  de 
tontes  sortes,  de  Men  diversifier  les  symptbmes  en  les 
rattachant  k  tel  on  tel  genre;  mais  la  conclnsion  est 
qn’il  fant  trailer  les  personnes.  Il  est  done  Evident,  qn’en 
condition  hospitalikre,  le  m^decin  et  le  directenr  doivent 
se  tenir  intimement ;  I’nn  indiqne,  I’antre  exfcnte ;  s’il 
n’y  a  pas  de  solidarity,  les  Myments  de  vie  en  sonffiiront. 
Ces  principes  gyndranx,  anxqnels  je  me  rallie.entikre- 
ment,  montrent  avec  nne  grande  rigtienr  qne  cette  soli¬ 
darity  tant  recherchye  ne  se  trenvera  qne  dans  I’anity 
des  fonctions,  et  on  a  vn  plus  haut  qne  les  bases  snr 
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lesqiTelles  elle  s’appnyait  n’avaient  rien  de  spi5culatif. 
C’est  ce  qu’avaifc  Hen  compris  le  regrett6  inspecteur 
g6n6ral  Foville,  personualiH  dont  mon  confrere  ne 
ponrra  r^cnser  I’avis,  puisqn’il  s’agissait  de  uotre  orga¬ 
nisation  m^dicale  fran^aise,  quand  il  disait :  «  L’ex- 
p^rience  consacre  de  pins  en  plus  I’avantage  considera¬ 
ble  des  fonctions  administratives  et  medicales  entre  les 
mains  dn  directeur-medecin.  Ce  mode  est  celni  qui,  & 
la  condition  qne  les  clioix  se  portent  snr  des  hpmmes 
instrnits  et  actifs,  donne  les  meillenrs  resuUats.  On  ne 
sanrait  trop  en  recommander  la  generalisation  ».  O’est 
done  Hen  juste  titre  qne  les  fonctions  de  directeur  et 
de  medecin  sont  confiees  a  nn  seul;  I’unite  resnlte  alors 
dn  commandement  direct,  et  tous  les  tiraillements  entre 
autorites  dn  meme  ordre,  qui  amenent  le  desordre  des 
subordonnes,  sont  ainsievites. 

III.  —  J’ai  fait  ressortir  les  avantages  de  Funite 
medico-administmtive  en  montrant  qne  loin  d’etre 
fatale  aux  malades,  ceux-ci  etaient  les  premiers  ii  en 
beneficier ;  je  dois  maintenant  me  pi-eoccnper  de  I’argu- 
ment  de  M.  Chambard,  repris  et  accentue  par  M.  Ma- 
randon  de  Montyel,  qui  consiste  e,  accuser  la  direc¬ 
tion  medico-administrative  de  nuire  k  la  science  en 
emasculaut  les  talents.  Le  fait  trop  exact,  que  j’avais 
releve,  d’une  fecondite  scientifiqne  &  pen  pres  equiva- 
lente  des  directenrs-medecins  et  des  medecins  en  chef, 
m’avait  paru  prouver  que  Taction  de  la  reunion  des 
fonctions,  pretendue  nefaste  sur  celle  des  premiers,  etait 
en  realite  sans  influence,  puisque  la  production  n’etait 
pas  superieure  chez  les  seconds. 

Ma  conclusion,  parait-il,  n’avait  rien  de  Hgitime,  les 
medecins  en  chef  laissant  tarir  de  leur  plein  gre  la 
source  de  leurs  travaux,  les  uns,  h  cause  du  ridicule 
actuel  de  leur  situation,  les  autres  par  amour  de  la 
tranquille  possession  du  voisinage  d’nne  grande  ville, 
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et  sans  doute  aussi,  pour  maintenir  I’^quiyalence  qne  je 
signalais,  entre  la  valeur  de  leurs  toits  et  celle  des 
travaux  de  lenrs  confreres  directeiirs-m4decins.  Mais 
passons ;  les  m^decins  en  chef  sont  une  minority  et.  on 
ne  pent  leur  en  vouloir  d’etre  senlement  des  steriles 
d’ occasion.  Quant  aux  ni6decinsTdirectenrs,  leiir  cas  est 
pins  grave,  ce  sont  des  steriles  n6s  et  cette  inf(Scoadit6 
est  la  r4sultante  obligee  de  leurs  functions  m4dico- 
administratives,  comme  si,  chez  eux,  I’amour  de  la  tran¬ 
quillity  et  des  donees  rSveries  devait  perdre  tout  droit 
la  prodnire.  Quand  M.  Marandon  de  Montyel  s’arme, 
lai  aussi,  de  cette  infScondity  et  prytend  en  faire  porter 
la  responsability  entiyre  a  la  ryunion  de  leurs  fohetions 
de  directeur  et  de  mydecin,:  il  commet  non  seulenient 
une  chose  injnste,  mais  encore  une  hyrysie  vyritable. 
Loin  d’ytre  une  entrave  aux  travaux  scientifiques,  la 
direction  mydico-administrative  est  yminemment  favo¬ 
rable  it  leur  ydosion,  toutes  choses  ygales  d’ailleurs. 
Faut-il  done  lui  redire  avec  M.  Oonstans  :  c<  De  myme 
que  dans  I’alimentation  du  corps,' la  variyty  est  .nyces- 
saire  dans  I’alimentation  de  I’esprit.  Avoir  toujours 
I’esprit  tendu  sur  les  obscurity s  de  la  psychologie  nor- 
male  et  morbide,  ne  saurait  fitre  un  bon  rygime.  pour 
lui ;  pas  mSme  pour  le  corps,  en  raison  de  I’influence  du 
moral  sur  le  physique.  »  «  Cela  est  si  vrai,  ajoutait-il,  que 
je  n’ai  pas  souvenir  de  beaucoup  de  mydecins  d’asile 
ayant  atteint  une  grande  vieillesse,  et  en  ryunissant  le 
service  administratif  et  le  service  mydical,  o’est  done 
un  repos  relatif  qu’on  donne  5,  I’esprit  du  mydecin,  une 
variyty  obligye,  autant  que  nycessaire,  qu’on  apporte  k 
son  rygime  intellectuel.  » 

Bien  plus  vrai  dans  une  certaine  mesure,  pour  expli- 
quer  notre  styrility,  que  j’appelleraid’habitude,  des  uns 
et  des  autres,  est  I’arguihent:  tiry  par  M.  Marandon  de 
Montyel,  de  ce  fait  que,  dans  nqs  asiles,  le  stndieux  n’est 

isN.  Miii).-PS»Gii.,  7«  sirie,  t.  Kill.  Janvier  1891.  6.  5 
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pas  assez  encourage  sous  forme  d’avancement ;  c'est  ce  qui 
fait,  qu’en  dehors  de  nos  devoirs  professiohnels,  st6riles 
ou  ftconds,  rien  ne  vieiit  gourmander  la  paresse  des 
;ppemiers  et  soutenir  le  z61e  des  seconds.  Nos  rfeglements 
or’avaient  point  pr4vu  cet  entrebSillement  devenu  n4ces- 
saire  de  la  porte  de  I’anciennet^  pour  kisser  passer 
quelques  sujets  au  choix,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en 
4tonner  outre  mesure,  les  rfeglements  ne  devant  contenir 
■que  les  v4rit4s  contingentes  du  moment,  et  I’aneiennet^ 
en  4tait  une.  La  r4gularit4  qui  en  est  r4sult4e  dians 
Favahcement  excite  la  verve  de  notre  conMre;  qu’il 
sache  done,  s’il  I’ignorait,  que  cette  r4gularit4  h’est  pas 
un  droit  pour  nous,  mais  une  possibilit4.  Si  elle  s’est 
g4n4ralis4e  pour  tons  depuis  un  certain  temps,  cela 
prouve  que,  kisant  avant  tout  grand  cas,  en  haut  lieu, 
de  I’accomplissement  consciencieusement  rigoureux  des 
devoirs  professionnels  qui  nous  ineombent  et  pour  les- 
quels  nous  avons  4t4  sp4cialement  institu4s,  nous  aVons 
tons  4t4  reconnus  par  I’Administration,  les  avoir  fid41e- 
ment  remplis.  Que  cette  r4gularit4  soit  pernicieuse  pour 
les  travaux  scientifiques,  j’aurais  mauvaise  gr^e  4,  le 
nier;  mais  en  d4finitive,  avons-nous  4t4  cr4es  essentiel- 
lemeht  pour  cqltiver  la  science  pure  et  ne  devons-nous 
pas  4tre  avant  tout  des  praticiens  ?  M.  Marandon  de 
Montyel  I’oublie  trop  et  cet  oubli  le  rend  injuste.  Oon- 
iinuons  done  4  remplir  la  mission  qui  est  notre  raison 
d!’4tre,  et  s’il  fant  aux  travaux  de  la  sp4cialit4  une  sanc- 
tion  plus  mat4rielle,  que  la  satisfaction  d’enrichir  la 
science  de  donn4es  nouvelles,  ce  qui  est  cependant  la 
caract4ristique  d’uh  v4ritable  savant,  qu’on  d4place  un 
peu  I’axe  de  I’avancement  en  favenr  de  ceux  qui  les  pro- 
duisent  et  qu’on  fasse  fl4chir  pour  eux  le  trop  rigoureux 
pTincipe  de  rancieiinet4.  J’avais,  du  reste,  mokm4me 
pressenti  cette  n4cessit4  quand,  4  cette  place,  j’avais,  de 
moh  c6t4,  r4clam4  d4j4,  pour  ravancement  en  g4n4ral. 
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line  orientation  diff^rente  de  celle  d’atijotird’hui,,  en  pto- 
posant  d’institnei’  ad  minist^sre  de.  I’int^rieur  nne  com¬ 
mission  ehargfie  d’examinier  annnellement  les  rapports 
des  chefs  de  service.  En  ajontant  Tappr^ciation  des  tra- 
vanx  pnbims  par  ces  derniers,  an  programme  des  tra- 
vanx  de  cette  commission,  I’id^e  6mise  par  M.  Marandon 
de  Montyel  serait  bieu  prfes  d’etre  la  mienue.  Mais  c’est 
ici  que  les  difficultSs  pratiques  abondent. 

Malhenreusement,  en  I’^tat  de  la  legislation  actnelle,. 
la  sanction  revee  des  propositions  de  cette  future  com¬ 
mission,  qn’on  Tappelle  comite  superieur  ou  autrement,, 
en  se  beurtant  aux  droits  financiers  que  les  conseils 
generanx  possedent,  risque  fort  de  rester  lettre  morte. 
L’article  45  du  projet  de  loi  senatorial  qni  met  les  trai- 
tements  et  les  pensions  de  retraite  des  fonctionnaires 
des  asiles  d  la  charge  de  I’^itat,  suppose  sans  donte 
resoln  rabandon  implieite  de  ces  droits,  mais  est-ou 
Men  stir  d’obtenir  ceresuttat?  N’est-ce  pas  la  lutte  e, 
entrevoir,  k  I’occasion  du.vote  de  cet  article,  eutre  la 
centralisation  et  la  decentralisation?  Et  qni  pourraiL 
prouostiquer  Tissue  veritable  du  debat  ?  Pour  tout  esprit 
impartial  ce  pendant,  il  n’est  pas  douteux  que  la  loi  de 
1838  n’ait  ete  bouleversee  par  le  regime  inaugnre  en 
1866  et  1871  (lois  de  decentralisation),  et  a  n’envisager 
que  le  fait  d’avoir,  en  definitive,,  constitne  par  lui  les 
assembiees  departementales  souveraines  niaitresses  en  . 
matifere  d’assistance  des  alienes,  on  pent  dire  que  celles- 
ci  ont  la  main-mise  s.ur  TavaUcement.  Or,  voiM  oU  est 
tonte  Terreur,  et  Terrenr  Mgale,  dont  les  consequences 
sent  autrement  fatales  au  reMvement  dujniveau  scieu- 
tifiqne  de  la  speciabte,  que  la  reunion  des  fonctions  de 
directeur  et  de  medecin.  II  s ’agit  bieu  des  propositions 
d’avancement  d’un  comite  snperieur,  si  ces  propositions 
sont  S,  Tavance  frappees  de  sterilite  et  depourvues  de 
la  sanction  pecuniaire  qn’elles  comportent.  N’est-il  pas 
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temps  d’aviser?  Est-ce  ra8sembl4e  d4partementale  qui 
r4gle  le  budget  des  lyc4es,  des  4coles  normales,  doune 
de  I’arancement  aux  professeurs,  d4place  les  proviseurs  ? 
Non  I  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  m4me  pour  les 
asiles  et  leur  personnel  ?  C’est  16,  sans  doute  une  grosse 
question  incidents,  dont  les  d^veloppements  sont  hors  de 
proportion  avec  la  place  qui  m’est  mesur6e;  aussi,  dans 
I’espoir  d’yrevenir,  je  me  contenterai  de  direque  la  cen¬ 
tralisation  devient  une  consequence  inevitable  du  fonc- 
tionnement  actuel  d’une  direction  de  I’Assistance  pu- 
blique  an  ministers  de  I’interieur.  II  est  grand  temps 
que  la  capacite  administrative  des  directeurs-medecins 
cesse  de  se  mesurer  6  I’importance  des  bonis  et  d’etre 
le  criterium  presque  absolu  de  leurs  capacites  medicales. 
Tant  qu’il  en  sera  ainsi  dans  les  asiles,  ceux  qui  les 
dirigent  echapperont  aussi  difficilement  aux  reprocbes 
de  souplesse  aux  desirs  des  bureaux  de  la  prefecture 
qu’a  ceux  de  sterilite  scientifique  formuies  tons  deux 
par  M,  Marandonde  Montyel. 

IV.  —  De  tout  cela  que  conclure  :  c’est  que  I’unite 
administrative  et  medicals  rests  debout,  et  que  ni  les 
arguments  de  M.  Chambard,  ni  ceux  de  M.  Marandon 
de  Montyel  ne  reussiront  a  I’entamer.  Nous  n’avons  que 
fairs  de  votre  administrateur,  devotee  agent  comptable; 
notes  organisms  est  congiu  pour  bien  fonctionner  sans 
lui,  je  I’ai  prouve  peremptoirement  ailleurs,  en  reda- 
mant  une  modification  dans  le  recrutement  des  secre¬ 
taires  de  direction.  Et  si  des  conditions  nouvelles  diffe- 
rentes,  puisees  dans  vos  projets  theoriques,  venaient  6 
etre  adoptees  pour  le  fonctionnement  des  asiles,  je 
n’hesite  pas  k  predire  ici  pour  lui,  dans  I’avenir,  le 
g&cbis  le  plus  tangible  qu’il  soit  possible  d’organiser. 
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STANCE  EU  27  OCTOBRE  J890. 

Presiilencc  dc  m.  BAXL. 

Lecture  et  adoption  du  procSs-verbal  de  la  stance  pr4- 
c4dente. 

M.  LB  Pai^siDBNT  aunonce  la  perte  que  la  Soci4t5 
vient  de  faire,  dans  lapersonne  de  M.  Baume,  membre 
correspondant  et  ancien  Directeur  de  I’asile  d’ali6a6s 
de  Qnimper. 

MM.  Pierret  et  Albert  Carrier,  de  Lyon,  membres 
correspondants,  assistent  la  stance. 

Correspondahce  et  presentations  d’omrages. 

La  correspondauce  mannscrite  comprend  : 

1"  Unelettre  de  remerciements  de  M.  Georges  Dumas, 
nomm6  membre  correspondant  dans  la  derni^re  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Chatelain, 
nomm6  membre  associ4  4tranger  dans  la  derniSre 
stance  ;  . 

3°  Une  lettre  de  M.  Guignard  demandant  4,  changer 
son  titre  de  membre  titulaire  en  celui  de  membre  ho- 
noraire.  —  Cette  proposition  mise  aux  voix  est  adopt4e 

Funanimit^,  et  M.  Guignard  est  nomm4  membre  ho- 
noraire  de  la  Soci4t4  ; 

4°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Ren4  Semelaigne, 
chef  de  cliniqne  adjoint  de  la  Faculty  de  Paris.  Com¬ 
mission  :  MM.  Ball,  Falret  et  Ronillard,  rapporteur ; 

5“  Une  lettre  de  M.  Delaporte,  m4decin-directeur  de 
Fasile  de  Quatre-Mares,  sollicitant  le  titre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  Briand,  Saury 
et  Legrain,  rapporteur  ; 

6”  Une  lettre  de  M.  L.  Hnet,  ancien  interne  des  h6- 
pitaux,  sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant.  — 
Commission  :  MM.  Ballet,  Auguste  Voisin  et  S4glas, 
rapporteur. 
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La  correspondance  imprimSe  comprend  ; 

1°  Un  volume  en  langue  russe,  contenant  une  s^rie  de 
travaiix  sur  la  patiiologie  mentale  et  nerveuse,  d^di^s 
parses  4l6ves‘  au  profesSeuf  Kojewnikoff,  de  Moscon,  &. 
I’occasion  da  vingt-cinquifeme  anmversaire  de  son  doc- 
torat ; 

2“  Rapport  sur  les  services  m4dicaux  de  Vasile  d’alie- 
nes  de  Marseille;  par  les  D''*  3oubila  et  Eey ; ' 

3°  Septieme  rapport  sur  le  service  des  alienes  de 
I’Etat  de.  Pensylvanie  (Etats-Unis); 

Quelques  mots  sur  la  trSpanation  prehistdrique ; 
par  le  D' Hospital ;  ■  ) 

5®  LeS  aliens  dans  la  province  de  Quebec ;  par  le 
D' A.  yall4e;  ■ 

d®  Legons  stir  quelques  points  de  traitement  de 
nevroses;  par  le  D'  E.  0.  Seguin. 

M.  le  professeiir  Ball  fait  Hommage  4  la  S6ci4t4  de  la 
seconde  Edition  de  ses  Legons  sur  les  maladies  mentales. 

M.  J.  Ealebt  pr4sente  son  japport  sur  I’ceuvre  de 
patronage  des  ali4n4s  indigents  de  la  Seine-,  pour  I’an- 
n4e  1889.  ’ 

M. .  J.  EalSet  fait  Temarqner,  k  propos  dn  procfes- 
Verbal  d’une  stance  pr4c4dente,  qn’il  n’a  jamais  consi^ 
d4r4  la  m41alicolie  coinme  nne  entit4  morbide,  mais  bien 
comme  nn  4tat  ptovisoire  conaprenant  des  grotipes  qn’il 
est  int4ressant  d’4tndier.  II  rappelle  en  outre  la  corn*- 
munication  faite  par  M.  Marandon  de  MdntyOl  sur  nne 
rdvolte  d’ali4a4s  et  la  discussion  qui's’en  est  snivie;  il 
demande  4  ce  propos  qne  la  questioP  des  ali4n4s  dits 
criminels  soit  mise  4 1’ordre  du  jour.  (Adopt4.) 

Rapport  mr  les  travaux  de  M.  Magalhaes  Lemos. 

M.  Ohaslin,  —  Messieurs,  M.  Magalhaes  Lemos, 
membre  associ4  4tranger,  a  fait  hommage  4  la  Soci4t4 
m4dico-psychologique  de  deux  brochures  (1),  dout  vous 
m’avez  charg4  devouS;pr4seater  une  analyse. 

'  ^1)  Ltcdo  d’ahertum  do  curao  clinico  de  doengas  mentaes  e  ner- 
vosas  feito  no  hospital  do  Conde  de  Ferreira;  par  M.  MagalMes 
Lemos.  — Porto,  1890. 

A  Paralysia  geral,  dissertagdo  deconcurso  a  esc'ola  medico-cirur- 
giea  de  Porto.  —  Porto,  1889. 
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Le  premier  travail  est  rme  leQon  d’ouverture  d’un 
coirrs  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  faite  par 
I’anteur  dans  nn  hOpital  i,  Porto.  Dans  cette  legon, 
M.  Magalhaes  Lemos  a  ekercW  &,  montrer  &,  ses  ^Ifeves 
que  le  m6decin  devait,  en  face  d’un  malade,  penser 
tonjours  a  la  fois  clinic[aement,  j^ysiologiquement  et 
anatomiquement  etpource  faireil  a  pris  deux  exemples, 
I’un  tli4orique,  I’autre  appuy4  de  la  presentation  d’un 
malade.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’nn  li4mi- 
pl4giqne  dont  il  fallait  discuter  le  pronostic.  L’antenr 
a  mis  en  relief  I’importance  qne  Ton  doit  attacher  an 
pli4nom4ne  du  pied.  Puis,  il  a  pr4sent4  un  malade 
atteint  de  paralysie  faciale,  qui  rentre  bieu  dans  les  cas 
qne  M.  Nemnann  a  fait  connaitre ;  c’4tait  une  paralysie 
faciale  analogue  ii  celles  dites  a  frigore,  mais  sans  qne 
le  froid  fdt  en  r4alit4  la  v4ritable  cause.  Elle  est  sur- 
venue  chez  un  individu  nerveux  ayant  eu  des  acc4s 
maniaqueSjti  la  suite  d’nu  traumatisme  14ger,  Tablation 
d’nue  dent.  . 

Ija  seconde  brochure  est  une  dissertation  de  concours 
pr4sent4e  h  I’ilcole  m4dico-cbirurgieale  de  Porto.  L’an- 
teur  s’est  propos4  de  passer  en  revue  les  diff4rentes 
th4ories  de  la  paralysie  g4n4rale,  et  de  les  contrfiler  au 
moyen  de  ses  propres  pr4parations  Mstologiques.  D43 
le  d4but,  il  dit  que  radli4rence  des  m4niuges  n’est  paa 
etoact4ristique  de  la  paralysie  g4n4rale,  et  de  plus  il 
pr4tend  que  Mesch4de  a  pris  pour  des  14sions  des  cel-i 
lules  nerveuses  appartenant  k  la  paralysie  g4n4rale  des 
modifications  dues  h  I’involution  s4nile.  —  Il  passe  eu 
revue  tous  les  414meuts  constitutifs  de  r4corce  dtt  cer^ 
veau,  et  Apropos  des  games  lymphatiques,  il  d4crit  un 
aspect  granuleux  et  finement  rkicul4  que  ces  gaines 
prendraient,  aspect  qui  n’aurait  pas  encore  4t4  d4crit. 
J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  bien  ce  qu’a  pu  voir 
I’auteur,  d’autant  plus  que  la  question  des  gaines  lym->- 
phatiques  k  r4tat  norma,!  est  loin  d’4tre  vid4e  et  'qu’il 
faut  se  m4fier  des  alt4rations  dues  au  r4actif.  Quant 
aiix  14sions  interstitielles,  M.  Lemos  les  d4crit  h  peine ; 
il  adopte  Topinion  que  la  n4vroglie  est  de  nature  cour 
jonctive,  mais  il  ne  d4finit  pas  ce.qui  constitue  la  n4vror 
glie.  Il  s’occupe  d’ailleurs  exclusivement  des  cellules  de 
cette  n4vroglie,  il  reconnait  leur  multiplication,  mais  il 
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nie  Texistence  constante,  tant  k  I’^tat  normal  qu’&,  I’^tat 
pathologique,  des  cellules  ja,raign4es  de  Deiters  et  il  ne 
parle  pas  de  la  n4oformation  des  fibres  de  la  n6vroglie. 
Or,  on  trouve  ces  cellules  k  I’^tat  normal  &,  la  partie  la 
plus  superficielle  de  I’^corce,  et  d’autre  part  s’il  y  a  une 
14sion  nette  et  certaine,  c’est  Men  la  transformation  des 
prolongements  de  ces  cellules  dans  la  paralysie  g4n4- 
rale. 

Apropos  des  recberches  de  Tuczek,  M.  Lemospense, 
ce  qui  me  parait  probable,  qu’il  y  a  toujours,  avant  la 
disparition  des  fibres  nerveuses,  une  enc4pbalite  inters- 
titielle.  Et  en  terminant,  il  conclut  que  la  paralysie 
g4n4rale  est  caract4ris4e  anatomiqnement  par  une 
enc4phalite  interstitielle  chroniqne  diffuse,  due  k  une 
proliftration  dn  tissu  conjonctif  qui  naitrait  de  la  trame 
n^vroglico-vasculaire  des  centres  nerveux. 

Cette  dernifere  partie  de  la  definition  contient,  suivant 
nous,  une  erreur ;  car  comme  nous  I’avons  dit  plus  baut, 
la  n4vroglie  n’est  pas  de  nature  conjonctive  et  il  n’y  a 
de  tissu  conjonctif  qu’autour  des  vaisseaux.  La  paralysie 
g4n4rale  est  one  scMrose  conjonctive  et  n4vroglique^ 
dans  le  sens  que  M.  D4jerine  a  donn4  a  cette  expression 
pour  le  tabes  ordinaire.  M.  Lemos  a  r4p4t4  les  expe¬ 
riences  de  Mendel  sur  la  paralysie  experimentale  deve- 
loppee  cbez  les  chiens  en  les  maiutenant  sur  un 
appareil  k  rotation.  Il  conclut  avec  raison  que  cette 
inflammation  developpee  cbez  les  animaux  n’est  qu’une 
pseudo-paralysie  genlrale. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  malgre  les  quelques 
points  que  j’ai  cru  devoir  relever  dans  les  travaux  de 
M.  Lemos,  cenx-ci  sont  interessants  et  donnent  une 
note  personnelle ;  notre  collfegue  portugais  faitpreuve  de 
beaucoup  d’ardeur  au  travail  et  il  se  tient  au  courant 
des  recbercbes  i-ecentes.  Nous  ne  pouvons  que  nous  feii- 
citer  de  voir  les  auteurs  fran^ais  en  particulier  cites 
aussi  souvent  qu’ils  le  sont  dans  ces  deux  brochures. 
La  leQon  d’ouverture  faite  b  Porto  est  dcrite  dans  un 
excellent  esprit ;  nous  devons  augurer  fort  bien  de  la 
suite  de  ce  cours,  le  premier  fait  en  Portugal  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses. 
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Melancolie  speciale  aux  delinquants  prevenua 
ou  condamnes. 

M.  Chaepentier,  —  Plnsieitrs  faits  de  m41ancolie 
survenue  chez  les  individns  pr^venus  on  condamnes, 
nous  ont  para  pr4senter  entre  eux  un  ensemble  de 
caract4res  assez  analogues  pour  pouvoir  4tre  r4anis 
dans  une  description  commune. 

Ce  n’est  pas  k  dire  que  nous  voulions  d4orireici  toutes 
les  formes  de  folie  qui  se  rencontrent  pendant  la  pre¬ 
vention  on  aprfes  la  condamnation^  ni  que  la  forme  que 
nous  teutons  de  d4crire  ne  puisse  se  produire  chez  d’au- 
tres  sujets;  mais  cette  m41ancolie  emprunte  au  fait 
m4me  de  la  prevention  ou  de  la  con  damnation  quelques 
caracteres  propres,  utiles  k  mettre  en  relief  en  raison 
des  difficultes  qu’ils  offrent  a  I’observation  medicale  et 
surtout  a  propos  de  la  question  de  guerison,  quand  tout 
phenomene  morbide  a  disparu.  II  est  bien  entendu  que 
nous  eiiminons  les  cas  de  folie  dont  le  deiit  n’est  qu’un 
resultat. 

La  forme  laquelle  nous  faisons  allusion  consiste 
essentiellement  en  une  forme  meiancolique;  la  tristesse, 
I’abattemeut,  I’inquietude,  I’anxiete,  I’angoisse,  le 
desespoii’,  en  constituent  le  fond ;  parfois  la  torpeur, 
une  espece  de  faux  remords,  le  refus  d’aliment  ou  des 
idees  de  suicide,  des  idees  morbides  de  persecution  ou 
denature  mystique  viennent  s’y  adjoiudre;  il  u’est  pas 
rare  non  plus  d’y  trouver  des  jugements  faux  portes 
par  ces  sujets  sur  la  veracite  ou  I’importance  du  deiit 
commis,  sur  les  ponrsuites  dOnt  ils  ont  ete  I’objet,  sur 
la  sentence  rendue,  sur  les  traitemeuts  qu’ils  out  subis., 
soit  pendant  la  prevention,  soit  aprSs  la  comdamna- 
tion;  fort  sou  vent  la  manie  raisonnaute,  la  faiblesse 
du  sens  moral  se  font  remarquer  ;  mais  le  caractfere  le 
plus  saUlant  consiste  dans  un  melange  en  proportions 
variables  de  sincerite  et  de  simulation,  et  ce  n’est 
qu’aprfes  une  observation  tres  prolongee  de  pareils  sujets 
que  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  combien  facUe- 
ment  pquvait  etre  surprise  la  bonne  foi  et  la  science 
des  medecins  charges  deleurexameu,  s’ils  u’avaient  pas 
par  devers  eux  tons  les  renseignements  exacts  et  si 
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leur  observation  n’^tait  pas  suffisamment  prolong4e  et 
vari^e. 

Nous  examinerons  d’abord  les  sujets  cliez  lesquels 
apparait  cette  m^lancolie,  puis  son  d6ve]oppement  et 
ses  caractferes,  le  degr4  de  gravity  qu’elle  pent  atteindre 
et  les  qirestions  k  r^soudre  quand  la  guerison  se  mani- 
feste. 

Ge  n’est  pas  chez  des  sujets  ayant  subi  plusieurs  con- 
damnations  qu’elle  apparait  ordinairement.  Dans  ces  cas, 
la  m61ancolie  perd  de  ses  caract^res  propres  et  de  sou 
importance,  car  elle  est  masqnSe  par  les  id4es  de  perse¬ 
cution,  le  caractere  baineux  et  agressif,  I’instinct  vicienx, 
I’absence  de  sens  moral  et  les  raisonnemeuts  faux  de 
ces  sujets.  Au  contraire,  elle  apparait  le  plus  souvent  & 
propos  d’une  premifere  prevention  ou  d’une  premiSre 
condamnation ;  le  deiit  qui  est  I’occasion  de  son  deve- 
loppement  est  en  general  d’nne  certaine  gravite  ou  en 
tons  cas  capable  d’entrainer  une  penalite  assez  severe  ; 
ces  sujets  sont  encore  jeunes,  ou  u’ont  pas  depasse  la 
vigueur  de  I’dge ;  ils  appartiennent  souvent  ii  un  entou¬ 
rage  respectueux  des  lois  sociales  et,  ii  part  le  point  deiic- 
tneux,  ont  mene  une  coudnite  assez  reguliCre,  mSme 
lorsqu’il  s’agissait  de  deiits  continus  ou  successifs. 

Les  deiits  les  plus  frequents  sont  des  tentatives  de 
meurtre,  des  abusde  confiance,  des  outrages  aux  moeurs, 
et,  chez  les  militaires,  des  insultes  aux  superieurs  on  des 
desertions. 

La  famille  de  ces  individus  pent  offrir  des  antecedents 
nevropathiques  on  vesaniques,  mais  souvent  il  s’agit  de 
renseignements  verbanx  relatifs  ^des  symptdmes  depuis 
longtemps  passes,  impossibles  iicontrfiler,  fournis  d’ail- 
leurs  par  la  famille  et  susceptibles  d’etre  mis  en  doute, 
si  Ton  songe  que  les  manvaises  inspirations  de  la  pitie 
et  de  I’indulgence  peuvent  les  avoir  fait  creer  de  tontes 
pieces  pour  permettre  k  I’inculpe  d’eviter  une  peine 
infamante;  les  renseignements  vesaniques  ou  nevropa¬ 
thiques  personnels  au  sujet  portent  la  mSme  empreinte. 
Ceux-ci  parlent  de  convulsions  dans  I’enfance,  de  fai- 
blesses  subites,  de  vertiges  vagnes,  d’impressionnabilite 
excessive,  d’emportements  faciles,  de  maux  de  tete  ou 
d'insomnie  qu’ils  auraient  eprouves  autrefois  ;  presque 
toujours  il  s’agit  de  symptbmes  snbjectifs  et  qu’il  n’est 
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pas  possible  au  m^decin  de  contrdler.  Parfois  ils  invo- 
quent,  h  roccasion  du  d^lit,  I’inflitence  d’uu  excfes  alcoo- 
lique  auquel  ils  n’(5taient  pas  habitues  et  leur  impres- 
siounabilit6  extreme  pour  de  telles  boissons. 

De  tels  sujets  arrivent  dans  notre  service,  soit  que  la 
folie  ait  apparu  apres  la  condamnation,  soit  que  sou 
d6veloppement  pendant  la  prevention  ait  suspendu  le 
jugement  on  abouti  6,  une  ordonnance  de  non-Ueu. 

Lorsque  ces  malades  se  presentent  pour  la  premiere 
fois  4  notre  examen,  ils  sont  tons  timides,  craintifs, 
pusillanimes  ou  niodestes  et  doucereux,  en  tons  cas, 
inquiets ;  ils  se  tienuent  la  tete  baissee  et  nous  regar- 
dent  4  la  derobee,  ou  bien  immobiles,  la  tete  renvers4e 
en  arriere,  mais  humbles,  ils  ne  nous  quittent  pas  du 
regard  ;  d’autres  se  cachent  constamment  le  visage  en 
le  couvraut  de  leurs  mains,  dont  les  doigts  sont  conve- 
nablement  6cartes  pour  leur  permettre  de  voir  I’obser- 
vateur;  plusieurs  caressent  de  haut  en  bas,  d’unefa90u 
monotone  et  lente,  la  moitie  inferieure  du  visage  avec  le 
creux  de  la  main,  inflechie  4  cet  elSfet;  telle  est  leur  atti¬ 
tude  4  peupi-es  constante  le  jour  du  premier  examen. 

Les  i-eponses  aux  questions  que  nous  leur  adressons 
presentent  aussi  uu  ensemble  de  mOmes  caractferes ;  4 
une  premiere  question  qui  leur  est  adressee,  ils  ne 
reppndent  pas,  ils  semblent  n’avoir  pas  cru  que  c’etait 
a  eux  qu’elle  etait  adressee,  ou  n’avoir  pas  compris 
ou  ri’avoir  pas  eutendu ;  nous  sommes  ordinairement 
obliges  de  i-epeter  la  question ;  ce  n’est  pas  la  nature  de 
la  question,  ni  le  ton  sur  lequel  elle  est  posee  qui  deter¬ 
mine  cet  etat,  car  il  est  le  meme  pour  une  question 
importante  ou  banale,  pour  un  ton  severe,  railleur,  induL 
gent  ou  simplement  poli.  La  reponse,  quand  elle  se  fait, 
est  donnee  4  voix  basse,  timide,  plaintive ;  elle  n’est 
jamais  precise,  toujours  evasive  ;  elle  s’accompagne 
immediatement  de  sonpirs,  plaintes,  ou  de  larmes  et 
sanglots,  aussi  de  frissonnements  convulsifs  du  corps, 
de  mouvements  saccades  des  membres,  parfois  de  mou- 
venaents  d’impatience  de  ceux-ci ;  ce  cortege  de  la 
reponse  la  precede  souvent  et  -la  rend  encore  plus  diffi¬ 
cile  4  appreder;  toutefois  en  y  mettant  plus  ou  moius 
de  temps,  et,  par  un  changement  de  question  ou  de  ton, 
nous  finissons  ordinairement  par  avoir  le  premier  jour 
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de  I’exatnen  nn  ensemble  de  renseignements  vrais  on 
fanx,  fonrnis  par  ces  snjets  snrlenr  carrifere,  lenr  4tatde 
sant6  ant^rieure,  snr  lenr  famille.  Mais  oil  la  situation 
devient  plus  particnliferement  difficile,  c’est  quand  nous 
interrogeous  ces  sujets  sur  le  d^lit  cominis ;  toujours  il 
y  a  aggravation  immediate  des  symptdmes  m41ancoli- 
ques,  i’agitation,  les  g6missements,  I’inqui^tude,  I’an- 
goisse  sont  plus  accentu^s ;  toutefois  les  sujets  fiuissent 
par  nous  faire  entendre  qu’ils  ne  se  rappellent  pas  ce 
qui  s’est  pass6,  qu’ils  n’avaient  pas  la  tete  eux  ce  jonr- 
lii,  qu’ils  6taient  malades;  que  nous  devons  bien  voir 
qu’ils  le  sont  encore,  tant  est  grande  la  confusion  dans 
leurs  id^es ;  on  bien  ils  disent  qu’ils  n’ont  pas  commis 
de  d^lits,  qu’il  y  a  eu  erreur  on  encore  qu’ils  ne  com- 
prennent  pas  que  ce  soit  un  d41it.  A  c6t6  de  ceux-lk, 
notons  ceux  qui,  tout  en  r^pondant  quel que  chose,  ne 
riSpondent  rien  qui  ait  quelque  rapport  avec  le  d^lit 
commis  et  se  bornent  &,  des  phrases  incoh^rentes  ;  mais 
ceux-ci  comme  les  pr6c4dents  ne  manqnent  presque 
jamais,  quaud  nous  sommes  sur  le  point  de  les  cong6- 
dier,  de  manifester  quelques  id4es  bizarres  de  perse¬ 
cution  ou  de  nature  mystique,  qui  sont  pen  faites 
pour  eclairer  la  question ;  ils  ont  toujours  soin  de  signa¬ 
ler  brievemeut  quelques  allusions  &.  des  faits  passes 
autrefois  et  qui  sont  lenr  honneur;  en  tons  cas,  ils 
partent  eu  nous  exprimaut,  s’ils  ne  I’ont  pas  d4jk  dit, 
leur  degofit  pour  la  vie,  la  honte  dn  sort  qui  lenr  est 
r4serv4,  et  led4sir  de  mourir,  tout  cela  toujours  exprim4 
en  termes  laconiques,  entrecoup4s  de  plaintes  ou  soupirs, 
et  souvent  sans  cesser  de  quitter  de  I’oeil  la  physionomie 
de  I’observateur. 

En  r4sum4,  dans  leur  attitude,  dans  lenr  regard,  dans 
leur  voix  et  dans  leurs  r4ponses,  il  n’y  a  pas  cet  en¬ 
semble  qui  correspond  au  cynisme  du  simple  vicieux  ou 
du  criminel  endurci,  ni  h  la  naivet4  et  a  la  contradiction 
si  fr4quentes  chez  lojvrai  m41ancolique,  ni  au  d4bit  ra- 
pide  ou  h  la  reserve  froide  et  orgueilleuse  du  vrai  per¬ 
secute,  non  plus  qu’a  I’absorption  dans  ses  peus4eB  mys¬ 
tiques  du  delire  religieux. 

Les  jours  suivants,  les  memes  manifestations  conti- 
nuent  plus  ou  moins  accentu4es  ;  nous  apprenons  que 
ces  malades  ont  mal  dormi,  ont  parl4  tout  haut  la  unit, 
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n’ont  pas  voulu  rester  eoucli4s  et  que  dans  le  jour  ils 
d6bitent  des  paroles  incolierentes ,  refnsent  plus  ou 
moins  .de  mauger,  ou  bieu  qu’ils  restent  immobiles,  ne 
r^pondant  h  aucnne  question,  ou  qu’ils  cherchent  k  se 
sauver  ou  encore  qu’ils  pleurent  constamment  et  r6cla- 
ment  continuellement  leur  mise  en.  liberty ;  en  notre 
presence,  c’est  la  naeme  attitude  d6sol4e,  anxieuse ;  ce 
sont  les  mSmes  manifestations  d’id^es  de  suicide  et  les 
memes  r6ponses  vagues  sur  leur  sant^,  car  ce  n’est  qu’a- 
pres  avoir  6td  interroges  plusieurs  fois  sur  un  symptOme, 
qu’ils  finissent  par  I’^prouver,  en  tons  cas  ils  out  tou- 
jours  le  m^me  regard  observateur.  Si  nous  continuous 
t4moigner  ces  malades  notre  pen  de  confiance  dans 
toutes  leurs  manifestations,  la  scfene  s’aggrave,  r6tat 
d’anxi4t6  et  I’agitation  deviennent  extremes,  des  ten- 
tatives  de  suicide,  assez  s^rieuses  pour  qu’on  soit  oblig6 
de  les  camisoler,  apparaissent,  le  refus  d’alimentation 
s’accentue,  les  forces  diminuent,  les  r4ponses  sont  inco- 
h^rentes,  l’4tat  g4n4ral  s’alt4re ;  en  nous  s’impose  rid4e 
de  la  pos8ibilit4  d’une  terminaison  funeste  et  la  n4ces- 
sit4  de  changer  notre  attitude  d4fiante  vis  ^  vis  de  ces 
malades.  Bref,  ce  sont  des  sujets  que  I’irritatiou  d’4tre 
puni  et  le  d4sespoir  de  ne  pas  voir  cesser  la  punition  con- 
duisent  ii  la  tristesse,  h  la  m41ancolie  et  enfin  k  la  con¬ 
fusion  intellectuelle  ;  ils  ressemblent,  mais  en  exag4- 
rant  le  tableau,  aux  enfants  qui,  d48ol4s  d’4tre  grond4s 
et  irrit48  d’etre  punis,  tombent  dans  ces  4tat8  nerveux  si 
redout4sdes  parents  que  ceux-ci  n’osent  plus  ni  les  gron- 
der  ni  les  punir. 

Nous  venous  de  d4crire  r4tat  de  ces  sujets  lorsque 
nous  leur  montrons  qn'ils  ne  peuvent  nous  tromper. 
Si,  au  contraire,  peu  apr4s  notre  premier  examen,  nous 
t4moignons  lentement  et  graduellement  au  sujet  notre 
conviction  qn’il  a  bien  pu  se  glisser  une  erreur  h  propos 
de  la  constatation  du  d41it,  que  la  peine,  si  la  sentence 
a  4t4  prononc4e,  est  beaucoup  trop  s4v4re,  que  son  cer- 
veau  n’a  pas  pu  r4sister  aux  chocs  de  l’inqui4tude,  du 
d4sespoir,  de  la  honte  ou  du  remords;  si  nous  faisons 
p4u4trer  en  lui  rid4e  de  possibilit4  de  mise  en  libert4 
quand  il  sera  gu4ri  et  de  la  revision  de  la  sentence 
rendue  ou  de  ses  effets  en  raison  des  troubles  meutaux 
qu’il  pr4sente,  la  sc4ne  cesse  comme  par  enchantement, 
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le  visage  devient  bientdt  calmej  repos(5,  souriant,  ^pa- 
noni,  confiant^  q^uoiqne  encore  r6serv6,  mais  le  regard  tou- 
jonrs  inquisiteur.  L’app^tit  revient  en  mgme  temps  que 
le  sommeil;  le  malade  cause  dans  son  entourage  sans 
d^lirer,  tout  rentre  dans  I’ordre  et  promptemeot  le  ma¬ 
lade  nous  demande  sa  mise  en  liberty  en  nous  rappelant 
les,  promesses  que  nous  lui  avions  faites.  Meme  chan- 
gement  s’op^re,  mais  plus  lentement,  avec  ces  in^lanco- 
liques  dont  le  d^lire  s’accroissait  pendant  que  nous  con- 
tinuions  notre  attitude  d^fiante  leur  6gard,  le  jour  ob 
la  erainte  du  danger  nous  fait  compatir  k  leurs  doulenrs 
et  croire  b  leurs  obligations.  Chez  ces  malades,  la  rapi¬ 
dity  de  la  transition  varie  avec  le  degr^  de  confiance  que 
nous  parvenons  k  leur  inspirer. 

Ainsi  nous  sommes  en  presence  de  dyiinquants  tom- 
bes  dans  un  ytat  myiancoliqne  et  qiri,  suivant  notre  atti¬ 
tude  indulgente  ou  dyfiaute,  passent  rapidement  a  lAtat 
de  calme  on,  au  contraire,  d’excitatiou  et  nous  sommes 
toujours  ramenys,  en  dyfinitive,  b  I’attitude  indulgente, 
par  erainte  d’aggravatiou  de  cette  excitation.  Des  obser¬ 
vations  rypytyes  et  prolongyes  nous  permettent  de  croire 
que  la  relation  entre  I’ytat  de  calme  de  ces  malades  et 
leur  confiance  dans  notre  intervention  favorable  n’est 
pas  une  illusion  de  notre  part ;  car  parfois  des  incar- 
tades  de  ces  malades,  en  attendant  leur  mise  en  liberty, 
nous  ont  obligys  k  les  admonester  syvferement,  ii  nous 
montrer  dyfiants  vis-b-vis  d’eux  et  dyjb  les  anciens 
troubles  mentaux  ont  fait,  a  nouveau,  leur  apparition 
pour  cesser  par  I’emploi  des  memes  procydys  d’indnl- 
gence. 

Mais  qu’il  y  ait  ou  non  rechute,  que  la  mise  en  obser¬ 
vation  aprfes  la  disparition  de  ces  sympt6mes  soit  plus 
ou  moins  prolongye,  une  myme  question  finit  par  s’im- 
poser :  celle  de  la  gnyrison.  Nous  finissons  toujours  par 
I'a  certifier,  mais  au  prix  dequelles  hysitations;  car  nons 
nous  demandons  toujours  de  qnoi  sont  guyris  ces  ma¬ 
lades  que  nous  dydarons  guyris:  les  nns  sont  guyris  de 
rytat  de  tristesse  dans  lequel  ils  ytaieut  tombys,  ytat 
dont  ils  avaient  saisi,  en  y  tombant,  I’importance  ainsi 
que  les  rnoyehs  a  en  tirer  pour  faire  excuser  ou  attynuer 
leur  culpability;  d’autreS,  faussement  conseiliys,  espyrent 
myme  en  bynyficier  pour  expliqner  que  leur  dyiit  ytait 
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dd  ii  la  folie,  puisqu’ils  ont  6tS,  diseut-ils,  reconnus  fons 
apr^s  le  d61it.  Oet  6fcat  de  tristesse  non  siniul6,  dans  la 
prison,  une  fois  comprise  son  importance,  ils  I’onfc  exa- 
g4r^  et  en  presence  dii  refus  d’alimentation,  des  menaces 
on  des  tentatives  de  suicide  telles  qu’on  ne  pent  savoir 
si  elles  sont  vraies  on  simuldes,  il  est  bien  difficile  an 
m^decin  qui  visite  de  tels  prisonniers  de  savoir  si  la 
folie  est  rielle  on  non  et  nous  comprenons  parfaitement 
que,  par  esprit  de  prudence,  de  tets  maladea  soient  diri- 
g6s  sur  les  services  d’aMnes,  Mais  I’etat  d^esprit  du 
m4decin  d’asile,  surtout  lorsqu’il  assiste  au  m^canisme 
de  la  gu4rison,  ne  pent  ^tre  le  m^me,  car  il  lui.  a. 
possible  de  constater  que  la  m^lancolie  6tait  due  aux 
etfets  de  la  condamnation  ou  ii  leur  crainte,  et  que  les 
luetirs  de-  liberty  qu’il  sait  faire  apparaitre  aux  yeux  de 
son  m^lancolique  suffisent  pour  faire  dissiper  tout  le 
image  morbide. 

Notre  hesitation  k  certifier  la  guerison  de  ces  malades 
est  d’antant  plus  grande  que  eette  guerison  n’entraiue 
pas  la  suspension  de  Taction  de  la  justice  et  que  ces 
sujets,  quand  ils  recommencent  sentir  son  poids,  sont 
souvent  repris  des  memes  symptOmes  en  prison  et  nous 
sont,  pour  cette  raison,  retonrn4s,  h  moins  qn’ils  ne 
soient  admis  dans  d’autres  asiles  d’ali6nes. 

Parmi  ces  malades,  il  en  est  quelques-uns  qui  tran- 
chent  d’eux-mOmes  la  question;  ils  consentent,  une  fois 
les  troubles  morbides  disparns,  a  attendre  leur  mise  en 
liberty,  demandent  h  travailler,  ce  qui  ne  pent  leur  6tre 
refuse,  et,  sous  pr6texte  d’aller  aux  travaux,  ne  tardent 
pas  ^  s’dvader.  11  va  de  soi  que  nous  ne  concluons  jamais 
dans  nos  certificats  h la  reintegration '  de  pareils  sujets. 
dans  notre  service;  notre  responsabilite  est  remplacee 
par  la  responsabilite  administrative  et  nous  devousavouer 
que  nous  avons  rencontre  quelques-uns  de  ces  sujets  qui, 
apres  leur  evasion,  n’avaieut  ete  reintegres  uulle  part. 
Si  chez  ces  malades,  Tetat  de  meiancolie  spedale  dans 
lequel  ils  sont  tombes  et  dont  ils  -sont  sortis  sains  et 
saufs  avait  sur  leur  conduite  Ulterieure  Une  influence 
moralisante  et  equivalente  k  la  valeur  moralisante  de  la 
peine  encourue,  nous  comprendrions.  que  cette  maladie 
puisse  etre  invoquee  au  point  de  vue  de  la  reduction  de 
la  peine;  mais  si  nous  en  jugeons  par  les  malades  que 
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nous  avons  vus,  de  tels  sujets  ne  nous  ont  pas  paru  6tre 
devenus  meilleurs ;  ils  sont  persuades  qu’ils  onfc  tromp6 
les  magistrats,  les  m^decins  de  prison  et  les  m^decins 
d’asile  et  que  par  consequent  ils  sont  trfes  intelligents. 
Quand  ces  sujets  sont  gueris,  ils  n’^prouvent  pas  le 
regret  r^el  du  deiit  commis,  ils  ont  une  grande  tendance 
a  I’oublier  et  une  impatience  mal  contenne  quand  il 
nous  arrive  de  leur  en  parler  a  nouveau. 

Malgi-e  tout,  il  est  necessaire  k  un  moment  de  les  (decla¬ 
rer  gueris ;  en  ejffet  tons,  meme  avec  I’attitude  defiante 
du  medecin,  n’arrivent  pas  a  la  periode  d’excitation.  Il 
en  est  qui,  lasses  de  tromper  et  cependant  persuades 
qu’ils  ne  sortiront  pas  de  I’asile,  finissent  par  prendre 
leur  mal  en  patience ;  ceux-la,  s’ils  ne  parviennent  pas  h 
s’evader,  cessentrapidementde  vouloir  travailler,  devien- 
nent  arrogants,  discutent  la  justice  sociale  et  les  appli¬ 
cations  qui  leur  en  sont  faites,  s’irritent  contre  le  ser¬ 
vice  hospital  ier,  ftequentent  les  autres  vicieux,  com- 
plotent  avec  eux,  et  viennent  alimenter  les  ecrits  com- 
plaisants  d’une  presse  agitee,  revant  toujours  de  sup- 
primer  les  prisons  et  les  asiles  d’alienes,  dans  I’espoir  de 
transformer  leurs  pensionnaires  en  6l4ments  actifs  et 
4clair4s  d’une  grande  collectivity  sociale. 

Il  est  done  prudent  de  la  part  du  mydecin  de  ne 
pas  trop  prolonger  le  syjour  de  tels  malades  dans  son 
service  et,  malgry  la  crainte  souvent  fondye  de  rechute, 
de  les  restituer  &,  I’administration  qui  les  a  confiys  aux 
services  hospitaliers. 

Nous  i-ysamons  les  considyrations  qui  pryefedent  dans 
les  conclusions  suivantes  ; 

Il  y  a  lieu  d’admettre  chez  certains  pi-yvenus  ou  con- 
damnys  une  myiancolie  spyciale,  non  antyrieure  an  dyiit 
commis  etsans  rapport  avec  ce  dyiit,  liye  intimement  h  la 
crainte  des  effets  de  la  condamiration. 

Cette  myiancolie  consiste  dans  nn  myiange  d’yiy- 
ments  vrais :  crainte,  tristesse,  dysespoir;  et  d’yiyments 
surajoutys ;  irritation  et  confusion  intellectuelle  pouvant 
tendre  vers  la  myiancolie  suicide. 

Elle  s’associe  d’ordiuaire  h.  une  faiblesse  du  sens  moral 
et  k  de  la  fourberie. 

Elle  disparait  rapidement,  dfes  que  le  sujet  a  des  rai¬ 
sons  d’espyrer  sa  mise  en  liberty. 
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La  relation  intinie  entre  son  amelioration  et  I’espoir 
de  liberte  et,  an  contraire,  entre  son.  aggravation  et  la 
privation  de  cet  espoir,  explique  les  guerisons  promptes 
et  les  rechutes  de  cette  meiancolie. 

Ces  rechutes  rendent  compte  des  contradictions  appa- 
rentes  entre  le  medecin  qni  examine  le  snjet  dans  la 
prison  et  celui  qui  I’examine  dans  un  asile  special. 

Bile  ne  devrait  pas  etre  consideree  comme  un  element 
d’atteuuation  de  la  peine. 

Les  malades  qui  guerissent  de  cet  etat  meiancolique 
survenu  dans  ces  circonstances  terminent  souvent  par 
la  manie  raisouuante,  conservent  ordinairement  de  la 
haine  pour  les  institutions  sociales  de  leur  pays,  et  uue 
grande  tendance  aux  idees  revolutionnaires. 

La  melancolie  dans  ses  rapports  avec  la  medeeine  legale. 

—  Le  suicide  d  deux.  —  Responsabilite  penale  du 

survivant  poursuivi  pour,  homicide  volontaire  ? 

M.  Paul  Gabnibr.  —  Messieurs,  en  me  faisant  ins- 
crire  a  I’ordre  du  jour  pour  prendre  la  parole  au  cours 
de  la  discussion  sur  «:  la  melancolie  et  ses  dioerses  for¬ 
mes  »,  je  n’ai  pas  eu  I’intention  de  trailer  la  question 
dans  un  travail  d’ensemhle.  Oe  sujet  est  extremement 
vaste,  et  ce  n’est  que  dans  une  6tude  de  tr^s  longue 
haleine  qu’on  pent  pr^tendre  I’examiner  sous  toutes  ses 
faces  et  sous  ses  aspects  multiples. 

Aussi  bien,  ceux  de  nos  collfegues  qui  sont  intervenus 
dans  le  d(5bat  pos6  sous  Finspiration  tonjours  si  juSte  et 
si  f^conde  de  M.  Falret,  n’ont-ils  tenu,  pour  la  plupart, 
qu’h  envisage!’  sp6cialement  un  c6t6  de  cette  question 
complexe,  en  apportant,  pour  lAclairer,  de  nouveaux 
fails  int^ressauts. 

Je  n’ai  pas  une  ambition,  plus  vaste.  Je  dois  m^me 
convenir  que  ma  mqdgste  eomhianication  n’est,  en 
quelque  sorte,  qu’un  c0t6  annex,e/dela  question  eth’est 
pas  pr6cis6ment  la  question  m6me  s,o,umise  h  votre  exa- 
men  :  elle  s’y  rapporte,  voil^  tout.' 

Oependaut,  vous  voudrez  bien,  j’en  suis  sur,  m’accor- 
der  que,  lorsqu’on  parle  du  suicide,  on  est  tout  pr6s 
de  la  melancolie,  quand  on  n’est  pas  sur  son  terrain 
mSme.  D’est  done  du  suicide  que  je  voudrais  vous 
Ann.  ued.-psvch.,  7»  B6rie,  t.  XUI.  LmYier  1891.  6,  6 
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Sntretenir,  ou  pliit6t,  du  suicide  d  deux  efc  de  certains 
ptoblfemes  de  m4decine  legale  qu’il  pent  soulever. 

Le  suicide  n’est  pas  nn  crime  punissuble  par  les  lois ; 
mais,  particularity  ytrange,  il  pent  y  avoir  poursuites 
jndiciaires,  et  il  y  a  des  exemples  de  condamnation  con- 
tte  run  des  co-auteurs  survivaut,  contre  ce  singulier 
complice  d’lm  acte  qui,  en  Ini-myme,  n’est  pas  jugy  cri- 
ibinel.  ' 

Ainsi,  deux  dysespyr^s  out  combiny  les  pi-yparatifs 
d’tm  suicide  et,  d’aprfes  des  moyens  ou  des  dispositifs 
variys,  out  cherchyi  sincerement,  Stre  les  meur triers 
d’bux-mymes.  L’uu  deUx  ydiappe  a  la  mort  et,  bien 
qu’il  soit  dymoutry  qu’il  ue  doit  la  vie  qu’ii  uu  bizarre 
caprice  du  sort,  cette  snrvie  appelle  parfois  sur  lui 
I’accusation  d^ homicide  volontaire. 

11  y  a  plus.  Pour  qulune  action  jndiciaire  s’ensuive, 
il  n’est  pas  nycessaire,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  un 
exemple  que  je  vais  relater  tout  a  Pheure,  que  I’un  des 
co-auteurs  du  suicide  d  deux  ait  trouvy  la  mort.  Il  snffit 
que  sa  vie  ait  bty  manifestement  mise  en  pyril,  a  I’aide 
de  cette  tentative,  par  son  eomplice,  cousidyry  plus  ou 
moins  comme  I’instigateur  du  suicide  4  deux. 

Bn  pared  cas,  I’inculpation  relevye  est :  tentative 
d’^homicide  volontaire^ 

LAtude  de  la  jurisprudence,  la  connaissance  de  cer¬ 
tains  arryts  cyiybreS,  nous  conduisent  done  a  dire  qn’une 
pynality  pent  venir  frapper  le  survivant  d’un  suicide  4 
deiix,  comme  ayant  cohsoinmy,  ou  simplemeut  voulu, 
la  mort  du  co-partieipant: 

S’il  en  est  ainsi,  lorsqu’il  s’agit  d’adultes,  libres  de 
lenr  volonty,  libres  de  disposer  d’eux-memes,  libres  de 
quitter  la  vie,  au  moins  au  point  de  vue  pynal,  sinon 
an  point  de  vue  moral,  comment  la  justice  traitera- 
t-elle  des  parents,  un  pbiUj  uue  mbre,  qui,  exer^ant  une 
pression  tout  au  moins  morale  sur  leur  enfant,  certains 
cas  obligeraient  4  employer  le  pluriel,  I’associent  4  une 
tentative  de  suicide  ? 

Que  vaut,  en  pared  cas,  I’acquiescement  d’un  enfant 
qui  ne  sait  rien  de  la  vie  et  ne  peut  avoir  que  des  idyes 
bien  vagues  sur  la  mort  et,  par  consyqueut,  sur  la  vbrita^ 
ble  signification  de  la  rysolution  funeste  vers  laquelle 
on  I’entralne  ? 
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Cette  suggestion  s’exer9ant  snr  un  Otre  k  peine  cons- 
cient  de  ce  qne  Ton  vent  de  lui,  et,  en  tons  les  cas,  pen 
apte  ^  y  r6sister,  n’implique-t-elle  pas  pour  celui  qui 
I’opfere  line  lourde  responsabilitS  ?  Le  suicide  se  trans- 
forme  alors  en  un  homicide  et  la  justice  se  demande  si 
elle  ne  doit  pas  s6vir  contre  des  parents  qui  se  sont  ren-, 
dus  coupables  de  cet  emhauchage  pour  la  mort,  qu’on 
me  pardonne  I’expression. 

Mais,  devant  la  tristesse  d’une  telle  situation,  il  est 
hien  naturel  qu’elle  h6site  et  qne  la  piti4  tende  a  se 
substituer  h  la  froide  loi.  Elle  s’4meut  et  s’interroge 
pour  savoir  si  des  resolutions  t4moignaut  d’un  tel 
d4sarroi  moral  n’4manent  pas  d’une  exaltation  v4rita- 
blement  morbide  et  ne  sont  pas  la  traduction  lamenta¬ 
ble  d’un  ddlire  lyp4maniaque ;  elle  fait  alors  appel  &, 
I’expert. 

C’est  dans  ces  conditions  qne  j’ai  4t4  commis,  a  plu- 
sieurs  reprises,  pour  me  prouoncer  sur  la  question  de 
responsabilite  p4uale.  Je  me  bornerai  h  relater  les  deux 
exemples  suiyants  : 

I.  Nous  soussigne,  Paul  Gamier,  medeciii  en  ehef  de  I’infir- 
merie  speciale  du  Depot  de  la  prefecture  de  police,  commis  le 
16  octobre  1889,  par  M.  Boumieau-Gesinon,  juge  d’instruction 
au  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  & 
I’effet  d’examiner  I’etat  mental  de  la  nommee  E...  (Elisa),  in- 
culpee  de  tentative  d’assassinat, 

A  I’eifet,  apres  avoir  reconuu  I’etat  ofi  se  trouve  la  susnommee, 
de  s’expliquer  sur  le  degre  de  sa  responsabilite  pennle. 

Apres  avoir  prete  serment,  pris  oonnaissance  du  dossier  judi- 
ciaire,  visits  un  grand  nombre  de  fois  ladite  inculpee  &  la  maison 
de  Saint-Laz'are  et  nous  etre  entoure  de  tons  les  renseigne- 
ments  de  nature  a  nous  eclairer,  avons  consigne  dans  le  pre¬ 
sent  rapport  les  resultats  de  notre  examen. 

La  femme  E...  est  accuses  d’avoir  tentd  de  donner  la  mort  a 
son  enfant,  avec  lequel  elle  a  cherche  a  se  suicider.  Cette  ten¬ 
tative  emprunte  aux  circonstances  qui  font  precedes,  accompa- 
gnee  on  suivie,  un  interet  special. 

Le  7  octobre  dernier,  a  une  heure  de  I’apres-midi,  des  pe- 
cheurs  de  la  Varenne-Saint-Maur,  aperjurent  une  femme  qui 
se  debattait  dans  la  Marne;  non  loin  d’elle,  et  plus  pres  de  la 
rive,  un  enfant  d’une  douzaine  d’annees  se  tenait  debout,  k 
demi-enlise  dans  la  vase,  et  ayant  de  I’eau  jusqu’aux  dpaules; 
ils  se  porterent  aussitot  k  leur  secours ;  mais  la  femme,  saisie 
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au  moment  ou  le  courant  I’entrainait  deja,  opposa  une  rive  re¬ 
sistance,  declarant  que  son  dessein  etait  de  mourir.  Conduite 
dans  une  maison  voisiiie,  il  fallut  la  tenir  en  etroite  suiTeillance ; 
elle  cliercliait  a  se  precipiter  par  une  fenetre.  An  commissariat 
de  police,  son  exaltation  ne  fut  pas  moindro.  Elle  ne  fit  au- 
cune  difficulte  pour  se  nommer.  On  trouva  d’ailleurs,  sur  elle, 
line  lettre  adressee  a  son  mari  le  sieur  E...,  lettre  ou  elle  lui 
annou9ait,  en  ces  termes,  sa  resolution  d’en  finir  avec  la  vie. 

a  6  octobre  1889. 

«  Tres  cher  Jack, 

<1  Vous  ne  pouvez  etre  surpris  de  la  determination  que  nous 
«  avons  prise;  car  vous  nous  avez  souvent  dit  que  nous  etions 
<  un  embarras  pour  vous.  Vous  voulez  vivre  avec  des  maitresses, 
«  comme  auparavant,  et  en  clianger  tons  les  six  mois.  C’est 
«  pour  cela  que  nous  vous  genons.  La  vie  conjugale,  les  enfants, 
«  tout  cela  vous  est  en  liaine.  Deux  fois  aujourd’hui,  j'ai  pris 
«  le  train  et  .en  suis  descendue.  Mats  Georges  (son  Ms)  m’a 
<c  encourage'e  a  persister  dans  notre  intention  de  suicide,  car  il 
c  lui  repugne  de  rentrer  a  la  maison.  Pourtant,  je  suis  allee  a 
«  I’hotel  oil  nous  avons  rencontre  S...  qui  a  demands  a  Georges 
€  s’il  etait  ivre.  Je  suis  done  allee  cliez  Justinien  et  j’ai  dine 
«  pour  2  fr.  50.  Je  vous  prie  de  payer  cette  dette  qui  est  la 
c  seule  que  je  laisse.  0  mon  bien-aiuie  1  a  mon  dernier  souffle, 
«  je  pense  a  vous.  Pourquoi  n’avons-nous  pu  etre  lieureux! 
«  Georges  me  pousse  a  mourir.  Il  le  faut  done,  et  s’il  ii’y  a  pas 
«  de  Dieu  dans  I’autre  monde,  j’y  trouverai  du  moins  la  paix. 

«  Votre  femme  malheureuso,  mais  qui  vous  aime.  J’ecris 
o:  ceci,  4,  boulevard  Beaumarchais. 

«  Signe  :  Lizzie.  j> 

Au-dessous,  quelques  lignes  d’une  ecriture  enfantine. 

«  Papa,  j’aime  mieux  mourir  avec  maman  que  de  vivre  avec 
a  vous.  Vous  I’avez  insultee  et  la  vie  serait  insupportable 
«  avec  vous. 

a:  Votre  fils,  Georges,  b 

La  femme  E...  (Elisa),  agee  de  trente-deux  ans,  descend  d’une 
anoienne  et  illustre  famiUe  d’liiande,  depuis  lougtemps  ddchue 
du  rang  eleve  qu’elle  a  occupe  autrefois.  Sou  pere,  homme 
axcentrique,  n’avait  qu’une  tres  petite  fortune  qu’il  dissipa. 
Lorsqu’elle  epousa,  ily  a  une  quinzaine  d’annees,  a  Londres,le 
sieur  E...,  d’origine  hongroise,  elle  etait  gouvernante  chez  le 
secretaire  du  vice-roi  des  Indes .  Elle  eut,  en  moins  de  quatre 
ans,  trois  enfants  et  ressentit  tres  vivement  les  fatigues  de  la 
maternite.  Tres  nerveuse,  tres  emotive,  elle  fut  fortement 
dprouvde  par  la  mort  de  deux  de  ses  enfants.  Il  y  a  cinq  ans, 
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elle  tomba  assez  serieusement  malade.  En  meme  temps  que 
son  etat  moral  apparaissait  assez  trouble,  une  affection  uterine 
se  declarait  et  la  forjait,  peu  apres,  a  entrer  a  Tbopital.  Elle 
dut  subir  une  opcn-ation  assez  serieuse,  sur  la  nature  de  laquelle 
nous  n’avons  pu  obtenir  de  renseignements  precis. 

A  la  suite  de  cette  maladie,  qui  eut,  d’ailleurs,  do  nombreuses 
recbutes  et  ne  guerit  jamais  completement,  son  caractk'e,  ori- 
ginellement  instable  deja,  s’altera  d’une  maniere  notable.  Elle 
devint  de  plus  en  plus  impressionnable.  Elle  ne  supportait  pas 
I’alcool,  nous  dit  son  mari,  et  ne  se  defendalt  pas  assez  centre 
une  tendance  a  en  abuser.  Toutefois,  elle  n’avait  donne  aucun 
signe  de  derangement  intellectuel,  anterieurement  a  I’acte  qui 
lui  est  reproebe.  Des  scraes  survenaient  bien  de  temps  a  autre, 
dans  le  manage,  mais  sans  prendre  des  proportions  inquietantes. 
Jamais  Elisa  E...,  a  I’occasion  de  sea  ennuis  domestiques,  des 
discordes  qui  s’elevaient  entre  elle  et  son  mari,  n’avait  mani¬ 
festo  I’intention  de  se  suicider. 

C’est  sous  les  debors  d’une  personne  calme  et  raisonnable 
que,  des  notre  premim-e  visits,  nous  voyons  la  femme  E...,  a  la 
maison  de  Saint-Lazare.  Pendant  son  court  sejour  au  Depot 
de  la  prefecture  de  police,  elle  avait  encore  montre  une  assez 
grande  surexcitation  pour  que  M.  le  directeur  ait  pense  devoir 
signaler  sa  situation  mentals  au  parquet.  Mais  cette  exaltation 
ne  tardait  pas  a  tomber  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
qui  suivirent  son  entree  a  Saint-Lazare,  et,  au  moment  de  notre 
examen,  nous  ne  trouvons  rien  a  reprendre  fi  son  langage  ou  a 
sa  tenue.  Elle  s’explique  sans  difficulty  sur  les  circonstances 
qui  I’ont  amende  dans  la  situation  ou  elle  se  trouve,  situation 
qu’elle  accepts,  d’ailleurs,  sans  une  recrimination,  sans  une 
plaints.  Possedant  raal  la  langue  franjaise,  elle  nous  fait  en 
anglais  I’expose  de  ses  antecedents  et  elle  essaie  de  nous  fairs 
comprendre  comment  elle  a  ete  entrainee  h  la  resolution  de  se 
suicider  avec  son  fils.  Aujourd’hui,  elle  sent  elle-meme  qu’elle 
n’a  pas  de  vdritables  motifs  a  fournir  pour  expliquer  son  sui¬ 
cide  et  elle  conclut  en  disant :  cc  (7a  ete  un  moment  de  folk,  car 
mon  mari  n’est  pas  si  meebant  pour  moi  que  je  I’ai  dit.  J  Ce 
qui  nous  a  paru  se  degager  des  divers  entretiens  que  nous  avons 
eus  avec  la  femme  E...,  c’est  que,  tourmentde  depuis  longtemps 
par  des  troubles  ndvropatbiques  (cepbalalgie  opinifitre,  eblouis- 
sements  vertigineux,  insomnie,  cauebemars,  desordres  de  la 
santd  generals),  elle  eut,  tout  4  coup,  un  aceds  de  decourage- 
mentmelede  sourde  irritation  au  sujet  de  I’existence  qui  lui 
etait  faite.  Nature  nerveuse  et  delicate,  d’une  education  assure- 
ment  superieure  a  cells  de  son  mari,  elle  souffrait  moralement 
et' physiquement  de  se  voir  contrainte  a  passer  ses  joumees  dans 
une  pibce  qui  etait  a  la  fois  I’atelier,  la  cuisine  et  la  chambre  4' 
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coucher.  <t  Jo  me  sentais  malade,  nous  dit-clle,  dans  cet  air 
Tide,  au  milieu  de  ce  bruit ;  mon  mari  impatient  et  un  peu  dur, 
quoique  bon  au  fond,  ne  comprenait  pas  ce  que  je  souifrais  arec 
mon  temperament  maladif,  etc.  » 

Cbez  une  femme  neryeuse,  de  sante  fort  preoaire,  excitable, 
douloureusement  impressionnee  depuig  quelque  temps,  toute 
prepares,  en  quelque  sorte,  A  subir  I’impulsion  de  sentiments 
exaltes,  I’alcool,  meme  a  faible  dose,  pouTait  suffire,  par  son 
appoint  de  stimulation,  a  prorquer  une  rive  reaction.  Eevenue 
au  calrae,  Elisa  E...,  invitee  a  s’expliquer  sur  sa  conduite,  a  dit 
elle-meme  :  cc  J’avais  bu  quelque  peu ;  car,  je  ne  me  souviens 
pas  de  la  fa^on  dont  je  suis  descendue  du  train,  ni  de  celle 
dont  nous  avons  passe  la  nuit.  »  Cette  absence  ou  cette 
confusion  des  souvenirs  parait  bien  se  rattacber  a  Taction 
obnubilatrice  de  Talcool  absorbs  a  dose  exagdde.  II  est 
impossible  a  la  femme  E...  de  reconstituer  toute  la  scene  qui 
s’est  deroulee  a  dater  du  moment  oit  elle  est  sortie  de  cliez 
elle,  en  compagnie  de  son  enfant,  auquel  elle  devait  acheter ' 
des  chaussures.  Elle.affirme  qu’a  Tbeure  ou  elle  a  quitte  son 
logement,  elle  n’avait  aucune  intention  de  se  suicider;  elle 
eprouvait  seulement  un  sentiment  de  decouragement,  de  fatigue 
generals,  o:  Nous  nous  sommes,  dit-elle,  promenes  toute  Tapres- 
«  midi,  ecoutant  les  cbauteurs  des  rues  et  marcbant  jusqu’a  la 
«  nuit.  Georges  m’a  dit  qu'il  etait  malheureux  a  la  maison  et  qu’il 
a  preferait  mmirir  qiie  de  vivre  avec  son  pere.  Je  le  dissuadai 
a  de  mon  mieux,  mats  voyant  qu’il  etait  re'solu,  je  lui  dis,  etant 
a  moi-meme  mallieureuse  avec  mon  mari  :  «  Eh  bien !  nous 
«  mourrons  ensemble !  »  Apres  avoir  dine  chez  Justinien,  boule- 
«  vard  Beaumarchais,  nous  nous  rendimes  chez  un  autre  mar- 
«  chand  de  vins  plus  proche  de  la  place  de  la  Bastille  et  j’ecri- 
«  vis  a  mon  mari  notre  intention  de  nous  suicider.  Georges,  de 
«  son  propre  mouvement,  ecrivit  aussi  quelques  lignes.  Apres 
«  avoir  achete  des  billets  pour  Ohampigny  une  premiere  fois, 
«  jo  les  rendis,  puis  j’en  repris  et  nous  allames  Champigny... 
«  Puis,  je  ne  me  souviens  plus  exactement  de  ce  qui  s’est 
cc  passe.  » 

Nous  avons  tenu  i  entendre  Tenfant,  afin  de  nous  assurer  si 
son  recit,  au  lendemain  de  la  tentative  de  suicide,  se  reprodui- 
rait  devant  nous  dans  ses  parties  essentielles.  Le  jeune  E... 
est  un  gar9on  de  treize  ans,  regulierement  conforme,  a  la  phy- 
sionomie  douce  et  intelligente.  II  parait  avoir  conserve  un  sou¬ 
venir  fort  exact  de  Tevenement.  II  le  raconte  sans  hesitation  et 
sa  version,  conforme  d’ailleurs  avec  ses  premieres  reponses  au 
commissariat  de  police,  complete,  mais  rectifie  celle  de  sa  mwe  : 

<t  Je  suis  sorti  avec  ma  m6re  de  chez  nous,  dimanche  dans 
«:  Tapres-midi,  pour  qu’on  m’achete  une  pairs  de  bottines  avec 


SEANCE  DU  27  OCTOBBE  1890  87 

«  10  fraacs  que  mon  pere  a  donues  a  ma  m&'e  dans  ee  but. 

«  Nous  nous  somnies  promen^s  sur  les  boulevards  ;  elle  se 
cc  disait  degoutee  de  la  vie,  4tant  trop  malheureuse  avec  mon 
s  pere  ;  puis,  k  la  nuit,  nous  avons  dine  au  restaurant.  Ma 
«  mere  m’a  alors  parle  de  prendre  le  train  pour  Cbampigny,. 

«  Nous  j  sommes  alles,  et  une  fois  descendus  du  train,  noUs 
oc  nous  sommes  reudus  vers  la  riviere.  Je  crois  qu’il  etait  a  ce 
«  moment  huit  heures  du  soir;  on  etait  au  mois  d’octobre. 
«  Maman  m’a  dit  que  nous  etions  trop  malheureux  a  la  niai- 
«:  son  et  qu’il  valait  mieux  mourir  en  se  jetant  a  la  riviere. 
«  Mais  elle  n’a  pas  voulu  le  faire  au  milieu  de  la  nuit.  Nous 
o:  nous  sommes  couches  dans  Therbe,  au  bord  de  I’eau  et  nous 
«  nous  sommes  endormis .  Le  lendemain  matin,  elle  etait  tou- 
c  jours  aussi  exaltee  et  parlait  toujours  de  mourir.  M a  mere,  a 
(C  voulu  me  renvoyer  a  Paris  aupres  de  mon  pere  et  a  pleure  en 
«  me  suppliant  de  m’en  aller.  Je  n’ai  pas  voulu  la  quitter.  J’ai 
«  pleure  avec  elle,  lui  assurant  que  je  ne  me  separerais  pas 
«  d’elle  et  que  nous  nous  jetterions  ensemble  dans  la  riviei'e. 
«  Alors,  vers  une  lieure  de  I’apri's-midi,  nous  nous  sommes 
«  pris  par  la  main  et  nous  sommes  entres  dans  I’eau.  Maman 
oc  marchait  la  premiere,  eUe  perdit  bientot  pied...  On  est  vetiu 
a  nous  retirer  au  momentou  I’eau  m’arrivait  jusqu’aux  epaules: 
«  nous  n’avions  pas  pousse  un  cri...  Ma  mere  avait  ecrit,  au 
«  restaurant  oil  nous'  avions  dine,  une  lettre  a  mon  pm-e,  pour 
«  lui  annoncer  ce  que  nous  voulions  faire.  Je  n’ai  pas  pousse 
ff  maman  a  se  tuer,  mais  je  lui  ai  dit  aussitot  que  je  ne  I’a- 
«  bandonnerais  pas  et  que  je  la  suivrais  partout  oil  .elle  irait. 
«  II  arrivait  quelquefois  quemamm-e  buvait  ;  elle  disait  qu’elle 
«  buvait  parce  qu’elle  etait  malheureuse  et  afin  d’oublier.  Elle 
«  se  plaignait  souvent  de  la  tete  et  buvait  pour  s’etour- 
oc  dir,  etc.,  etc.  »  ,  ' 

II  est  vraisemblable  que  la  femme  E...  est  sincme  quand  elle 
affirme  lie  pas  se  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe  a  dater  du 
moment  oil,  do  la  gare  de  Champigny,  elle  s’est  dirigee  vers  la 
Marne.  Est-elle  aussi  sincere  lorsqu’elle  attrlbiie  I’initiatiye  du 
suicide  au  jeune  Georges  E...?  Nous  ne  voudrions  pas  le  pre- 
tendre.  11  est  remarquable  que,  dans  la  plupart  des  cas  analo¬ 
gues,  celui  qui  a  ete  le  promoteur  du  suicide,  qui  a  jciue  le  role 
actif  dans  sa  preparation,  n’accepte  pas  pour  lui  seiil  la  respon- 
sabilite  morale  de  I’evdnement.  II  peut  y  avoir  acelaune  raison, 
et  la  bonne  foi  du  veritable  promoteur  n’est  pas  toujours 
absente  de  pareilles  allegations.  E,ien  n’est  plus  aise  pour  un  pere, 
une  mere  surtout,  que  d’obtenir  d’un  jeune  garjon  de  I’age  de 
Georges  E...  I’acquiescement  a  un  suicide.  L’imagination  de 
I'enfant,  surexcitee  par  des  paroles  ou  des  recits  que  sa  crddu- 
lit6  natureUe  accepts  sans  controle,  est  bien  vite  montee  au 
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niveau  d’exaltation  necessaire  pour  que  son  consentement  soit 
acquis.  II  s’etablit  cles  lors  une  collaboration  active  dans  cette 
organisation  du  suicide  d  deux  et  il  arrive  tres  frequemnient  que 
I’enfant,  qui  se  surexcite  a  I’idee  des  resolutions  presumees 
viriles  dont  il  va  donner  la  preuve,  se  montre  impatient  de  ce 
denouement  dramatique.  C’est  cette  ardeur  qui  se  representera 
plus  tard  a  I’esprit  du  veritable  instigateur  du  suicide,  si  le 
hasard  veut  qu’il  survive,  et  lui  permettra  de  dire  sans  qli’il 
luisemble  denaturer  les  faits,  «  que  c’est  V enfant  quiavoulu  le 
suicide.  » 

En  raison  des  habitudes  d’intemperanee  attribuees  a  la  femme 
E...,  il  etait  indique  de  rechercher,  des  le  premier  abord,  si  elle 
presentait  les  signes  de  I’intoxication  alcoolique.  Notre  examen 
a  cetegard  a  ete  a  peu  pres  negatif.  D’ailleurs,  il  nous  a  paru, 
d’apres  les  renseignements  fournis  par  I’inculpee  eUe-meme  et 
par  son  entourage,  que  I’entramement  a  boire  etait  paroxystique 
chez  elle  et  correspondait  aux  periodes  de  decouragement  et  de 
malaise  general.  Il  s’agissait  done,  en  I’espece,  de  legers  acces 
de  dipsomanie  et,  des  lors,  I’absence  des  signes  propres  a  I'in- 
toxication  alcoolique  proprement  dite  trouverait  son  explica¬ 
tion.  Car,  chez  le  dipsomane,  I’absorption  de  I’alcool  est  en 
rapport  etroit  avec  une  crise  morale  d’une  courte  duree  et  ne 
determine  pas,  le  plus  habituellement,  les  desordres  de  I’im- 
pregnation  ethyliquo  prolongee. 

A  Saint-Lazare,  la  femme  E...  ne  s’est  fait  remarquer  par 
aucune  extravagance  d’actes  ou  de  langage  ;  sa  tenue  n’a  pas 
cesse  un  instant  d’etre  convenable.  Au  debut  de  notre  obser¬ 
vation,  nous  I’avons  trouvee  lucide,  raisonnable,  mais  cepen- 
dant  quelque  peu  bouleversee.  Peu  i  peu,  I’equilibre  mental  s’est 
retabli  et  aujourd’hui  elle  juge  les  choses  froidement,  demande 
I’ihdulgence  pour  ce  qu’elle  appelle  elle-meme  «  son  moment  de 
folie  ».  Elle  nous  explique  qu’elle  a  conscience  qu’une  sorte 
d’apaisement  s’est  operd  en  eUe ;  ses  nerfs,  dit-elle,  se  sont 
calmes.  Elle  n’a  plus  de  recriminations  contre  son  mari  ;  elle 
souhaite  reprendre  la  vie  commune  oh  elle  espere  apporter  un 
plus  grand  esprit  de  conciliation.  Elle  nous  a  remis  une  note 
dans  laquelle  elle  expose,  d’une  maniere  fort  claire,  ses  dispo¬ 
sitions  et  ses  intentions  pour  I’aventr.  Eevenant  sur  sa  conduite 
du  6  au  7  octobre,  elle  repete,  avectoutes  les  apparences  de  la 
sincerite,  que  ses' souvenirs  s’arretent  au  moment  de  sa  descente 
du  train  a  Champigny,...  la  nuit  passee  au  bord  de  la  riviere,... 
ses  longues  hesitations,  dans  la  matinee  du  lendemain,  I’entree 
dans  I’eau  en  compagnie  de  son  fils...,  le  sauvetage,  etc...  tout 
cela  est  entrevu  par  sa  mdmoire  comme  k  travers  un  brouillard 
epais.  Elle  reprend  settlement  possession  d’elle-meme  k  Pin- 
firmerie  du  Depot. 
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La  femme  E...  n’est  pas  une  alienee  ;  c’est  une  nevropathe, 
dont  la  santd  physique  et  morale  est  plus  ou  moins  troublee 
par  des  cephalalgies  opiniatres,  des  douleurs  orariennes  ou 
uterines,  des  acces  de  decouragement  au  cours  desquels  elle 
subit  uii  appetition  maladive  pour  les  boissons  alcooliques,  dont 
I’intervention,  sur  un  pareil  terrain,  ajoute  a  la  perturbation 
morale  paroxystique. 

Quand  on  etudie  de  pres  sa  conduite,  dans  les  journees  du 
6  et  du  7  octobre,  on  constate  que  si  celle-ci  n’a  pas  ete  le  pro- 
duit  du  delire  de  la  folie  proprement  dite,  elle  a  cependant  ete 
sous  la  dependanee  d’une  crise  d’exaltation  maladive,  de  desarroi 
intellectuel  et  moral  et  d’obnubilation  d’origine  alooolique,  crise 
qui  n’a  laisse  dans  son  esprit  que  des  souvenirs  fort  confus. 
Dans  de  semblables  conditions,  il  ne  semble  pas  qu’elle  ait  pu 
apporter,  dans  I’accomplissement  des  actes  qui  lui  sont  repro- 
cbes,  cette  lucidite  et  cette  volonte  refldcbie  que  comporte  la 
sanction  penale. 

Au  moment  ou  elle  a  agi,  c’etait  une  malade  regie  par  des 
impulsions  morbides  et  non  une  personne  consciente  d’elle- 
meme.  Dej^,  par  leur  nature,  de  semblables  actes  decoulent  d’un 
tel  etat  de  detresse  morale  et  d’aberration  mentale  que  I’indul- 
gence  se  fait  forcement  tres  large,  quand  il  s’agit  deles  appre- 
cier.  Et  si,  de  plus,  I’etude  seientifique  vient  prdciser  les  pheno- 
menes  d’ordre  pathologique  qui  les  ont  precedes,  accompagnes 
ou  suivis,  la  responsabilite  penale  disparait. 

Nous  pensons  done,  en  conclusion,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
demander  compte  A  la  femme  E...  de  la  tentative  d’homicide 
pour  laquelle  elle  est  poursuivie. 

A  Paris,  le  7  d^cembre  1890. 

Ces  conclusions  furent  acceptees  parle  juge  d’instruction  et  la 
femme  Elisa  E...beneficia  d’une  orclonnance  denbn-lieu.  Eendue 
&.  la  liberte,  lelle  a  repris  la  vie  commune  avec  son  mari  et, 
depuis  ce  moment,  elle  parait  s’etre  comportee  raisonnablement. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  maintenaut  a  trait  k  un 
lameutable  6v6nement  dont  la  presse  s’est  beaucoup 
occup4e  k  r^poque. 

II.  —  Nous  soussigue,  Paul  Gamier,  medecin  en  chef  da 
I’infirmerie  spdeiale  du  Depot  de  la  prefecture  de  police,  corn- 
mis,  le  24  octobre  1888,  par  M.  Merle,  juge  d’instruction  du 
tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en 
vertu  d’une  ordonnance  ainsi  con9ue  : 

<r  Vu  la  procedure  suivie  centre  la  veuve  Estelle  B...,inculp4e 
A' homicide  volontaire;  attendu  la  necessite  de  proceder  a  I’exa- 
men  de  son  etat  de  sante  et  qu’il  y  a  lieu  de  se  demander  si  la 
Veuve  B...  est  en  pleine  possession  de  ses  facultes  intellectueUes  5 
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«  Coinmettons  M.  le  D''  Paul  Gamier  a  I’effet  d’examiner 
son  etat  mental  et  de  se  prononcer  sur  le  point  de  savoir  si  elle 
doit  ou  non  etre  consideree  comme  responsable  de  ses  actes.  » 

Apres  avoir  prete  serment,  pris  connaissance  du  dossier, 
visite  un  tres  grand  nombre  de  fois  I’inculpee,  que  nous  avons 
soumise,  a  la  prison  de  Saint-Lazare,  a  une  longue  et  minu- 
tieuse  observatioii,  et  nous  etre  entoure  de  tous  les  renseigne- 
ments  de  nature  a  nous  eclairer,  avons  consigne,  en  notre  lion- 
neur  et  conscience,  dans  le  present  rapport,  les  resultats  de 
notre  examen. 

La  veuve  B...  est  inculpee  d’homicide  volontaire  sur  la  per- 
sonne  de  son  fils  age  de  dix  ans,  avec  lequel  elle  a  voulu  se 
suiclder.  Dans  la  matinee  du  15  octobre  188fi,  on  la  trouvait 
etendue  sur  son  lit,  ayant  a  ses  cotis  son  jeune  enfant.  Tous 
deux  etaient  prives  de  connaissance.  Non  loin  du  lit,  sur  une 
table,  etait  place  un  rechaud  eteint. 

Une  lettre  d’une  ecriture  enfantine,  et  qui  fut  reconuue  pour 
etre  du  petit  garqon,  donnaitles  mobiles  du  suicide  et  exposait, 
avec  une  navrante  naivete,  que  la  mere  et  I’enfant  reduits  a  la 
misere  et  rejetes  par  la  famille  qui,  disaient-ils,  se  refusait  fi  les 
secourir,  avaient  decide  de  mourir  ensemble. 

On  desespera,  d’abord,  de  les  rappeler  k  la  vie  :  leur  trans¬ 
port  presque  immediat  a  Fbopital  Saint-Louis,  par  le  service 
des  ambulances  urbaines,  fut  effectue.  La,  grace  aux  soins  qui 
leur  furent  prodigues,  les  deux  asphyxies  reprirent  connais- 
saiice.  Mais,  quelques  beures  plus  tard,  I’enfant  retombait  dans 
le  coma  et  mourait,  le  meme  jour,  k  miuuit.  Le  surlenderaain, 
la  veuve  B...  etait  consideree  comme  bors  de  danger.  Elle  fut 
en  mesure  derepondre  au  commissaire  de  police  venu  pour  .pro- 
ceder  a  son  interrogatoire. 

L’intoxication  par  I’oxyde  de  carbone  avait  determine,  entre 
autres  eftets,  une  paralysie  du  membre  superieur  droit.  Le 
24  octobre,  la  malade  etait  transferee  de  Tbopital  Saint-Louis  fi 
I’infirmerie  de  la  maison  de  Saint-Lazare,  ou  nous  la  vimes 
quelques  jours  plus  tard,  aux  fins  d’examen  de  son  etat  mental 
et  de  la  determination  du  degre  de  sa  respotisabilite  penale. 
Dans  I’etude  qui  nous  a  et4  confide  nous  avions  a  nous  preoc- 
cuper  de  resoudre  une  double  question  :  1“  25reciser,  autant  que 
possible,. la  situation  intellectuelle  de  la  veuve  B...,  a  I’epoque 
de  la  preparation  du  double  suicide;  2°  etablir  dans  quelle 
mesure  ses  fonctions  cerebrales  ont  pu  se  ressentir  de  la  longue 
periode  comateuse  dans  laquelle  elle  a  ete  plongee  et  les  consd- 
quences,  jjIus  ou  moins  lointaines  de  I’intoxication  oxycarbonde 
sur  son  intelligence. 

Les  renseignements  fournis  sur  la  veuve  B...  ne  launohtrent 
pas  sous  un  jour  des  plus  favorables.  On  releve  dans  son  passd 
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deux  condamnations  pour  vol ;  la  premiere  eu  1867,  la  seconde 
en  1873.  Enfin,  la  plupart  des  persomies  qui  Tout  conuue  la 
representent  comme  une  femme  indolente,  apatliiqu'e,  iutempe- 
rante,  d’un  caraotere  susceptible,  ombrageux  et  irritable. 

La  veuve  B...  appartient  ii  une  famille  d’ouvriers,  on  ne 
signale  pas  de  tare  hereditaire.  Nee  fi  Chartres,  en  1847,  ello 
eut  une  enfance  maladive.  D’aptitudes  mediocres,  elle  apprit 
peu  de  choses  pendant  les  quelques  annees  passees  h  I’ecole. 
A  Fepoque  de  la  puberte,  elle  eut  une  chloro-anemie  pour 
laquelle  elle  resta  plusieurs  mois  a  I’hopital.  Peu  apres,  elle 
fut  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  des  compli¬ 
cations  cardiaques  dont,  aujourd’hui  encore,  on  retrouve  quel¬ 
ques  traces.  La  menstruation  ne  s’etablit  que  difficilement,  et 
vers  Page  de  dix-lmit  ans  seulemeut. 

Apres  avoir  ete  occupee  comme  domestique  dans  plusieurs 
maisons,  soit  a  Chartres,  soit  a  Epernon,  elle  vient  a  Paris 
avec  I’espoir  de  gagner  davantage,  mais  elle  change  de  maitres 
tres  frequemment ;  elle  manque  de  courage  et  d’energie.  A  vingt 
ans,  elle  fait  la  connaissance  d’uii  jeune  homme  qui  la  rend  mere. 
Son  enfant  ne  vecut  pas  et  elle  parait  avoir  ete  tres  affectee  de 
sa  mort.  Elle  va  toujours  de  place  en  place  et  ne  se  fixe  nulle 
part.  A  Page  de  viugt-quatre  ans  elle  se  marie  avec  un  gargon 
de  cafe.  Cette  union  dont  est  ne  le  jeune  Emile,  mort  asphyxie 
le  15  octobre  dernier,  semble  avoir  ete  assez  heureuse.  Le  mari, 
actif,  laborieux,  gagnait  largement  de  quoi  suffire  aux  besoins 
du  menage,  et  tout  paraissait  marcher  pour  le  mieux,  lorsque 
B...futenleve,  en  quelques  heures,  par  un  tetanos  traumatique. 
La  femme  B...,  qui  litait  a  peine  couvalescente  d’une  fievre 
typhoi'de,  a  ce  moment,  fut  douloureusement  eprouvee  par 
cette  mort.  A  dater  do  ce  moment,  ses  dispositions  naturelles 
qui  s’orientaient  dejh  vers  la  tristesso,  la  uevrosite  et  le  decou- 
ragement,  s’accentuerent  d’une  maniere  manifeste.  Bien  qu’il 
results  de  beaucoup  de  temoignages  que  sa  famille  n’a  pas 
refuse  de  lui  venir  en  aide  dans  sa  situation  peuible,  elle  recri- 
minait  sans  cesse  centre  les  precedes  dont  on  usait  k-  son 
egard.  E’humeur  aigrie  et  chagrine,  de  caractere  inquiet,  exi- 
geant  et  mefiant,  tout  a  la  fois,  elle  decourage  les  meilleures 
intentions  par  son  attitude  singuliere,  la  mobilite  de  ses  deci¬ 
sions  et  Pespece  de  jalousie  maternelle  qu’elle  montre  vis-ii-vis 
de  ceux  qui  s’occupent  de  son  enfant.  On  remarquait,  aussi, 
qu’elle  usait  immoderement  des  bqissons  alcooliques. 

Assez  habile  dans  son  mStier  de  cuisiniere,  elle  aurait  pu 
gagner  suffisamment  pour  realiser  quelques  economies  ;  mais 
ne  sejournant  que  tres  peu  dans  chaque  maison  ou  elle  servait, 
n’ayant  point,  k  ce  qu’il  parait,  d’esprit  d’ordre,  elle  4tait  le 
plus  souvent  a  court  d’argent. 
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.  Arec  les  difficult^s  de  I’existence,  son  esprit  s’assorabrit  de 
plus  en  plus  et  Taction  pernicieuae  de  Taloool,  pris  en  exces, 
a  dd  jouer  un  role  dans  cette  modification  de  sa  personnalite 
morale.  EUe  se  persuade  que  ses  parents,  ses  roisins  eux- 
memes,  lui  sont  hostiles  et  elle  tend  a  verser  dans  une  melan- 
colie  qui  devait  avoir  le  suicide  pour  aboutissant.  Le  10  octo- 
bre,  c’est-a-dire  cinq  jours  seulement  avant  sa  tentative  de 
suicide,  elle  alia  redemander  son  enfant  a  sa  sceur  qui  le 
gardait  et  ne  souhaitait  que  de  le  conserve!-.  Celle-ci  est  venue 
dire  a  Tinstruction  :  «  Ma  sceur  etait  jalouse  de  Tafiection  que 
j’avais  pour  son  fils ;  c’est  pour  cela,  je  crois,  qu’elle  me  Ta 
enleve.  » 

La  plupart  des  temoins  s’accordent  a  declarer  que  la 
veuve  B...  adorait  son  enfant.  II  n’est  pas  impossible  d’expli- 
quer  par  une  sorte  d’egoi'sme  maternel,  double  d’uiie  jalousie 
inquiete,  le  fait  de  retirer  son  enfant  des  mains  de  sa  sceur.  En 
ramenant  le  jeune  Emile  a  la  maison,  la  mere  se  lamente, 
recrimine  amerement  centre  les  siens.  Le  terme  de  location  de 
son  logement  est  proche  et  elle  n’a  pas  d’argent  pour  le  payer. 
Elle  repete  a  plusieurs  reprises  que  la  mort  serait  preferable 
d  tant  de  maux.  L’enfant,  impressionne  par  les  recriminations 
et  les  plaintes  qu’il  entend,  s’y  associe  bientot.  Entre  eux  deux 
s’dtablit  une  entente  pour  un  denouement  tragique.  Quand  la 
mere  parle  d’en  finir,  le  jeune  Emile  repoud  qu’il  est  pret  a 
mourir  avec  sa  mere,  dont  il  accepte  toutes  les  allegations  avec 
cette  credulite  enfantine  qui  supprime  tout  controle  et  rend 
Tadhesion  si  facile.  On  decide  alors  d’acbeter  du  charbon  et  de 
s’asphyxier. 

On  est  au  15  octobre,  jour  du  terme,  le  loyer  est  minime, 
mais  Targent  fait  defaut  pour  le  payer.  C’est  ce  monient-ld 
qu’ils  choisissent  pour  mettre  a  execution  leur  projet.  Oomme 
la  veuve  B...  rentre  avec  un  paquet  contenant  le  charbon,  une 
voisine  la  rencontre  et  lui  dit :  «  Ah !  vous  apportez  du  fricot !  » 
€  Singulier  fricot !  s  r^pondit-elle,  en  poursuivant  son  chemin. 
La  resolution  de  mourir  est  bien  arrfitee,  mais  avant,  on  veut 
faire  un  bon  diner  qu’on  partage  avec  une  voisine  qui,  a  son 
tour,  offre  le  cafe.  On  va  chez  elle  et  rien  ne  transpire  du  projet 
forme.  La  mere  et  Tenfant  rentrent  ensuite  dans  leur  chambre 
et  allument  le  rechaud. 

Lorsque  nous  voyons  pour  la  premiere  fois,  a  Saint-Lazare, 
la  veuve  B...,  quinze  jours  se  sont  dejd  ecoules  depuis  I’dvdneT 
ment.  Elle  n’en  conserve  pas  moins  encore  des  signes  mani- 
festes  d’une  alteration  de  la  sante  psychique  et  intellectuelle. 

C’est  une  femme  de  taille  moyenne,  aux  allures  craintives,  k ' 
la  physionomie  morne  et  attristde.  Les  traits  ne  sont  pas  abso- 
luraent  vulgaires,  la  face  est  reguliere,  les  traits  sont  fatigues 
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et  decolores  ou  plutot  plombes.  Ce  qui  frappe  le  plus  eu  ello, 
c’eat  rimmobilite  de  la  figure  qui  est  comme  figee.  Le  regard 
est  fixe,  etrange.  Tout  en  elle  traduit  une  sorte  de'torpeur 
morale  et  physique.  Les  inouvements  sont  lents  a  se  faire.  Aux 
questions  les  plus  simple’s,  I’inculpee  repond  par  un  aveu  d’im- 
puissance  de  la  faculte  du  souYenir  :  «  Je  ne  sais  plus,  je  n’ai 
plus  de  memoire,  il  me  semble  que  ma  tete  est  vide  et  que 
je  n'aiplus  de  pensee,  je  ne  songe  a  rien.  »  Et  de  fait,  a  I’exa- 
miner,  a  la  considerer  dans  sa  maniere  d’etre,  elle  produit 
I’impression  d’un  corps  sans  idee  directrice,  d’un  organisme  en 
plein  desarroi.  11  existe  encore  un  certain  degre  de  paresie  du 
bras  droit.  La  sensibilite  est  tres  emoussee  sur  toute  la  surface 
cutanee,  la  sensibilite  thermique  a  completement  disparu.  Les 
pupilles  sont  egales  et  normalement  dOatees. 

Le  pouls  est  inegal  et  irregulier.  L’auscultation  du  coeur 
nous  fait  decouvrir  un  bruit  de  souffle  a  la  pointe  et  au  pre¬ 
mier  temps,  affection  cardiaque,  ahterieure  du  reste  a  I’empoi- 
sonnement  oxycarbone  et  qui  semble  remonter  a  I’epoque  oil  le 
malade  eut  un  acces  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

II  existe  un  peu  de  tremblement  des  extremites.  Les  nuits 
sont  mauvaises,  troublees  par  des  cauchemars  (betes  a  comes 
qui  la  poursuivent,  chute  dans  des  precipices,  visions  de  cada- 
vres,  defiles  Eunebres,  etc.). 

La  veuve  B...  s’alimente  assez  bien  et  malgrd  sa  tristesse, 
ses  propos  decourages,  elle  n’a  rien  tente,  dans  les  premieres 
semaines,  a  Saint-Lazare  pour  s’oter  la  vie.  Elle  n’a  pas  cesse 
de  se  montrer  douce,  polie,  elle  accepte  sa  situation  assez  pas- 
sivement. 

Mais  lorsqu’on  Tiuterroge  sur  les  motifs  qui  I’ont  poussee  k 
Tacte  de  desespoir  du  15  octobre,  elle  s’emeut  et  pleure.  «  J’ai 
<r  tou jours  ete  malheureuse,  nous  dit-elle,  je  n’ai  jamais  ete 
«  regardee  dans  ma  famille.  Depuis  la  mort  de  mon  pauvre 
«  mari,  je  n’ai  eu  que  des  ennuis.  Je  restais  avec  un  enfant 
«  sur  les  bras,  obligee  que  j’etais  de  travailler  pour  vivre,  per- 
«  sonne  ne  m’est  venu  en  aide.  Les  parents  de  mon  mari  ne 
cc  voulaient  pas  me  voir  et  pretendaient  que  mon  enfant  avait 
c  le  sang  pourri.  On  nous  recevait  toujours  tres  mal,  nous  fai- 
«  sant  sentir  que  nous  genions.  Le  decouragement  s’estempare 
<r  de  moi  et  Tid^e  de  me  voir  ainsi  rebutee  par  ceux  qui  auraient 
c  du  me  soutenir,  m’enlevait  le  gout  du  travail.  Je  quittais 
«  souvent  mes  places  par  coup  de  tete,  Ah !  monsieur,  c’est 
«.  bien  malheureux  que  je'ne  sois  pas  morte  avec  mon  pauvre 
«  petit !  Si  je  pouvais  aller  le  retrouver,  je  serais  bien  heureuse ! 
«  C’est  bien  sur  qu’il  a  demands  a  mourir  avec  moi.  Je  lui  ai 
«  dit :  Tu  vois,  mon  pauvre  Emile,  nous  sommes  rejetes  de 
«  partout,  il  vaudrait  mieux  en  finir ;  veux-tu  que  nous  nous 
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«  fassions  mourir  avec  du  cliarbon?  —  II  m’a  repondu  :  Je 
(t  veuxbien,  maman. 

«  C’etait  qnatre  oix  cinq  jours  avant  d’essayer,  que  nous 
«  disions  cela.  Puis  on  en  a  reparle  presque  a  cbaque  instant. 

«  Le  petit  me  disait  :  Quand  les  mediants  parents  Terront 
<t  nos  deux  cercueils  a  la  porte  de  la  maison,  ils  seront  bien 
«  contents! 

«  Je  lui  arais  achete  un  petit  bonnet  blanc  tout  ruclie,  pour 
«  qu’il  fut  plus  joli,  mort.  II  Tarait  essaye  et  avait  passe  en 
ff  mdne  temps,  a  son  cou,  un  cbapelet  que  j’avais  aussi  acbete 
«  pour  la  circonstance.  II  se  regardait  et  me  disait  :  Maman, 

«  je  serai  tres  bien,  je  t’assurel  Le  soir  du  15  octobre,  nous 
«  avons  decide  que  ce  serait  pour  la  nuit.  Mon  petit  Emile 
«  me  dit  alors  :  Avant  de  mourir,  il  taut  faire  un  bon  diner. 

«  Nous  avons  partage  notre  diner  avec  notre  voisine,  qui 
«  nous  a  ensuite  invites  a  prendre  le  cafe  chez  elle  :  nous  y 
«  sommes  alles  et  apres  avoir  bu  le  cafe,  nous  sommes  remon- 
«  t^s  dans  notre  chambre.  Nous  avons  calcule  qu’il  etait  encore 
cc  trop  tot  pour  allumer  le  rechaud,  car  le  locataire  voisin,  qui 
«  n’etait  pas  encore  rentre,  aurait  pu  s’apercevoir  de  quelque 
«'  chose.  Nous  nous  sommes  mis  sur  le  lit,  sans  nous  desha- 
«  biller  et  nous  nous  sommes  endormis.  C’est  mon  gar9on  qui 
1  s’est  reveille  le  premier.  II  m’a  tiree  de  mon  sommeil  en  me 
«  disant :  Maman,  depechons-moits  vite,  il  est  temps.  II  voulait 
«  lui-meme  allumer  lefeu,  mais  c’est  moi  qui  m’en  suis  occupee. 
«  Il  a  place  en  evidence  les  deux  lettros  qu’il  avait  ecrites  dans 
«  la  journee  et  oii  nous  annongions  pourquoi  nous  nous  fai- 
«  sions  mourir,  avec  recommandation  a  la  concierge  de  prendre 
a  ce  qui  nous  restait  de  mobilier  pour  se  payer  de  son  loyet  et 
«  en  la  priant,  aussi,  d’acheter  une '  couronne  avec  quelques 
<t  francs  contenus  dans  un  porte-monnaie.  Puis,  nous  nous 
«  sommes  replaces  sur  le  lit,  I’enfant  me  disait  tou jours  :  Va! 
«  nous  serons  bien  plus  heureux.  Il  etait  environ  deux  heures 
«  du  matin.  Puis...  je  ne  me  souviens  plus...  On  m’a  dit  que 
«  nous  avions  ete  trouves  mourants  dans  la  matinee  et  qu’on 
«.  nous  avait  transportes  i  I’hopital  Saint-Louis. 

«  Le  lendemain,  je  suis  revenue  a  moi :  je  ne  savais  oh  j’etais. 
«  J’ai  demands  des  nouvelles  de  mon  enfant  et  ce  n’est  qu’au 
«  bout  de  plusieurs  jours  qu’on  m’a  appris  sa  mort.  Quel  mal- 
«  heur  de  n’etre  pas  partis  ensemble!  Si  vous  pouviez  me 
<t  donner quelque  chose  pour  me  faire  mourir!  »  Cette derniere 
phrase,  I’inculpee  nous  la  repete  a  chacune  de  nos  visites,  sur  le 
meme  ton  attriste  et  d^courage,  et  les  larmes  aux-  yeux. 

Au  debut  de  notre  observation,  la  veuve  B . . .  setrouvait  encore, 
d’une  fa^on  tres  manifests,  sous  I’influeiice  de  I'empoisonnement 
oxycarbone  :  la  memoire  etait  confuse  et  il  y  avait  comme  un 
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etat  de  torpeur  intellectuelle.  A  nos  visiles  ulterieuves,  ces  phe- 
iiomenes  d’intoxication  a  retentissement  cerebral,  cette  espece 
d’aneantissement  moral  avec  absence  d’ideation,  n’avaient  pas 
disparu  completement,  mais  s’etaient  sensiblenient  attenues. 
En  raison  meme  de  cet  affranchissemeiit  progressif  de  la  sphere 
intellectuelle  a  I’egard  du  poison,  nous  avons  tenu  a  prolonger 
notre  examen. 

Aujourd’hui,  les  eSets  de  cette  intoxication  sont  a  peu  pres 
dissipes ;  la  paralysie  du  bras  droit  a  cesse  des  les  premiers 
jours  et  Ton  peut  supposer  que  I’etat  mental  de  la  veuve  B... 
est,  actuellement,  moins  sous  la  dependence  de  cet  empoisonne- 
ment  que  d’une  lesion  des  faoultes  morales  et  affectives,  ante- 
rieure  a  Taction  de  Toxyde  de  carbone.  Oe  qu’on  a  dit  au  sujet 
des  habitudes  d’intemperance  de  la  veuve  B...  etait  de  nature 
k  appeler  notre  attention  vers  la  recherche  des  manifestations 
ordinaires  do  Talcoolisme.  L’inculpee  nie  d’abord  toute  habitude 
de  ce  genre;  mais,  a  un  autre  moment,  elle  avoue  qu’elle  absor- 
bait  du  cognac  tons  les  matins.  Avant  sa  tentative  de  suicide, 
elle  avait  des  cauchemars,  des  re  veils  subits  accompagnes  de 
terreur  que  Ton  est  accoutume  de  voir  ohez  ceux  qui  abusent- 
des  boissons  spiritueuses.  Parfois  meme  elle  a  eu  de  veritables 
illusions  ou  hallucinations  nocturnes;  il  lui  semblait  apercevoir 
des  ombres,  des  fantomes.  Elle  ne  presente  qu’un  peu  de  trem- 
blement  des  mains  et  de  la  langue.  Son  sommeil  est  maintenant 
as'sez  calme.  L’alimentation  se  fait  assez  regulierement. 

Est-ce  sous  Tempire  du  delire  que  la  veuve  B...  aete  poussee 
k  Tacte  qui  a  eu  pour  consequence  la  mort  de  son  enfant,  homi¬ 
cide  dont  il  lui  est  aujourd’hui  demande  compte?  Aucune  des 
personnes  qui  se  sont  trouvees  en  contact  avec  elle  n’est  venue 
dire  qu’elle  se  comportait  comme  une  femme  privee  de  raison. 
On  a  pu  la  trouver  singuliere,  exaltee  a  de  certains  moments, 
on  n'a  point  cite  d’elle  soit  des  propos  ineoherents,  soit  des 
actions  extravagantes. 

D’une  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne,  la  veuve  B... 
n’a  pu  affronter  les  difficult4s  de  la  vie,  en  subir  les  epreuves 
sans  faiblir  sous  le  choc.  Naturellement  sombre  et  morne,  ses 
dispositions  natives  se  sont  exagerees,  a  la  fois  sous  Tinfluence 
d’habitudes  pernicieuses  et  sous  Taction  de  Tadversite.  Inca¬ 
pable  de  reagir  efficacement  centre  les  duretes  du  sort,  elle  a 
verse  peu  a  peu  dans  une  melancolie  qui  devait  vicier  son  juge- 
ment,  susciter  des  interpretations  imaginaires.  Elle  ne  voit 
autour  d’elle  que  des  dispositions  malveillantes  ou  haineu- 
ses.  «  Tout  le  monde  de  la  maison,  nous  disait-elle  un  jour, 
«  etait  jaloux  de  moi  et  Ton  ne  savait  quelles  mechancetes  me 
«  faire,  parce  que  je  tenais  propre  mon  enfant ;  on  m’appelait 
«  saint  Pierre,  pour  se  moquer  de  moi,  a  cause  d’un  fort  trous- 
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«  seau  de  clefs  que  je  portals  toujours.  II  y  avait  uae  nommee 
«  Marie  qui  m’injuriait  grossiereinent,  c’est  uiie  mecliaute 
«  qui  voulait  me  faire  battre.  » 

Oq  le  Toit,  ses  appreciations  erronees  lui  font  par  moments 
eotoyer  le  delire  des  persecutions. 

Pendant  la  longue  observation  a  laquelle  nous  avons  soumis 
la  veuve  B...,  nous  I’avons  constamment  trouvee  dans  une  sorte 
de  prostration  morale,  ne  laissant  se  reveler  qu’uu  sentiment, 
qu’un  desir  :  toujours  elle  a  montre  le  meme  decouragement, 
la  meme  aspiration  vers  la  mort.  S’il  est  vrai  que,  presenta- 
meut,  son  desespoir  s’explique  par  le  sort  lamentable  de  son 
enfant,  s’il  est  vrai  que  sa  tendance  vers  le  suicide  se  motiva 
en  quelque  sorte  par  le  sombre  remords  qui  la  poursuit,  il  est 
a  remai-quer,  toutefois,  que  son  etat  de  desarroi  moral  actuel 
n’est  que  la  continuation  de  dispositions  maladlves  qui  Font 
poussee  a  un  acte  qu’on  lie  saurait  expliquer  autremeiit  que 
par  I’existence  d’une  exaltation  douloureuse,  prenant  son 
origine  dans  les  idees  melancoliques  et  une  veritable  perversion 
des  facultes  alfectives. 

•  II  n’est  pas  rare  que  I’expert,  que  le  medeeiu,  familiarise 
avec  les  donnees  de  la  clinique  meutale,  ait  a  relever  parmi  les 
antrainements  du  delire,  des  homicides  acooraplis  dans  le  seul 
but  de  faire  echapper  une  personne  chere  a  une  destines 
qu’un  esprit  en  pleine  deviation  entrevoit  sous  les  plus  sombres 
couleurs.  Ici,  c’est  uiie  mere  qui  sacrilie  ses  enfants,  la  c’est  un 
mari  qui  frappe  mortellement  une  epouse  dont,  dans  son  inquirte 
affection,  il  veutprevenirreffroyablemartyre.  Nous  avons  connu 
une  malheureuse  insensee  qui,  dans  I’impossibilitd  oh  elle  etait 
de  donner  la  mort  a  tous  ses  enfants  reunis,  avait  choisi  pour 
I’immoler  celui  qui  etait  I’objet  de  toutes  ses  predilections. 

Ce  qui  est,  au  premier  abord,  de  nature  k  surprendre  dans 
le  recit  de  la  femme  B...,  c’est  la  participation  active  et  I’absolue 
decision  qu’elle  attribue  au  jeune  Emile,  dans  les  preparatifs 
du  suicide  ii  deux.  Il  n’y  a  pas  la  motif  a  vive  surprise  pour 
celui  qui  a  ete  a  meme  de  constater  avec  quelle  facilite  et  avec 
quelle  rapidite  une  personne,  dominee  par  des  conceptions 
delirantes,  reussit  a  les  inculquer  k  I’enfant  qui  se  trouve  en 
contact  prolongs  avec  elle,  et  avec  quelle  ardeur  de  neophyte 
cet  enfant  est  ensuite  pret  a  reagir  sous  I’inoitation  de  croyan- 
ces  erronees,  que  sa  puerile  credulite  accepts  sans  resistance. 
Il  n’est  pas  necessaire  de  supposer  une  grande  insistance  de  la 
part  de  la  veuve  B...  aupres  de  son  enfant,  pour  I’ameuer  k 
s’unir  a  sa  mere  dans  la  mort.  La  sensibilite  a  cet  age  s'exalte 
aisement  en  presence  de  dramatiques  reeits,  oh  I’imagination 
s’avive  sans  que  la  raison  soit  encore  assez  forte  pour  en 
redresser  les  erreurs. 
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Rien  ne  s’oppose  done  a  ce  qii’oii  adiiiette  cette  etrauge 
complioite,  entre  la  mm-e  et  I’enfant,  pour  I’organisation  et 
I’execution  du  suicide.  Les  deux  lettres  ecrites  par  le  jeune 
Emile  demontreht,  d’ailleurs  aussi  clairement  que  possible, 
cette  entente  pour  une  mort  commune,  entre  cette  mbre  ddses> 
peree  et  cet  enfant,  entraine  dans  ce  meme  courant  d’idees 
mdlancoliques  et  exaltees. 

Vis-a-vis  delaloi,  la  veuve  B...  n’en  seraitpas  moinsrespon- 
sable  d'avoir  ote  la  vie  a  son  enfant,  incapable  de  se  ddcider 
par  lui-meme,  s’il  etait  etabli  que,  au  temps  de  I’action,  elle 
jouissait  de  la  plenitude  de  ses  facultes  mentales.  Les  longs 
details  dans  lesquels  nous  sommes  entre,  nous  autorisent  4  dire 
que,  le  15  octobre,  I’inculpee  etait  bien  reellement  sous  I’empire 
d’un  trouble  mental,  qui  ne  lui  laissait  pas  I’entiere  liberte  de 
ses  determinations.  Atteinte  de  depression  melancolique, 
livree  &  des  interpretations  imaginaires  qui,  toutes,  conver- 
geaient  vers  la  tristesse,  I’angoisse  et  des  craintes  morbides, 
accnlee  par  le  besoin,  reduite  aux  abois,  elle  a  cede,  sous  la 
pression  de  sa  detresse  morale,  aux  sollicitations  du  desespoir. 

Maladivement  convaincue  que  son  enfant  n'avait  rien  4 
attendre  des  autres  et  que  sa  destines  le  vouait  aux  avanies  et 
i  la  souffrance,  elle  a  voulu,  dans  son  exaltation  douloureuse, 
I’associer  k  un  trepas  ob  eUe  voyait  pour  lui,  ainsi  que  pour  elle, 
une  dblivrance.  Aujourd’hui,  comme  alors,  o’est  une  desespbr^e 
qui  subit  I’etreinte  d’une  melancolie  profonde  et  se  reconnait 
incapable  de  remonter  le  courant  de  ses  idees  tristes.  Rdcem- 
ment,  elle  s’est  chargde  de  prouver,  par  de  nouvelles  tentatives 
de  suicide,  4  la  maison  de  Saint-Lazare,  que  sa  resolution  d’en 
finir  avec  la  vie  est  toujours  aussi  arritee.  Sur  la  fin  de  notre 
observation,  son  bumeur  s’est  beaucoup  assombrie  encore.  On 
ne  pent  guere  obtenir  d’elle  d’autres  paroles  que  celle-ci  : 
«  J’entends  mon  pauvre  petit  qui  m’appeUe  et  me  crie  de  venir 
le  rejoindre !  » 

La  veuve  B...  n’accepte  ni  d’etre  encouragee,  ni  d’etre  con- 
seill^e ;  I’idee  fixe  du  suicide  parle  plus  haut  que  tous  les  avis,' 
que  tous  les  appels  k  la  raison.  On  n’est  plus  14,  eu  presence 
d’une  exaltation  passionnelle,  sur  laquelle  le  raisonnement 
pourrait  avoir  prise,  mais  bien  d’un  etat  maladif  qui  vicie  les^ 
dispositions  morales  et  reclame  des  soins  speciaux  autant 
qu’une  surveillance  assidue. 

Dans  do  telles  conditions,  il  nepeut  etre  question  de  deman- 
der  compte  de  ses  actes  4  cette  desesperee,  poussee  au  suicide- 
par  des  iddes  mdlancoliques  tres  pressantes  et  par  une  sorte 
d’hallucination  psychique  qui  lui  persuade  que  son  enfant 
I’appelle  et  lui  demande  de  s’unir  4  lui  dans  la  mort. 

II  est  juste  et  humain  de  voir  en  elle  une  irresponsable,. 
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une  malaclo  qii’il  convient  do  traiter  et  non  de  punir.  —  Paris, 
12  fevrier  1889. 

Una  ordoiinance  da  non-lieu  fut  rendue  sur  les  conclusions 
de  ce  rapport  et  la  veuve  B...,  raise  a  la  disposition  de  Pau- 
torito  administrative,  fut  dirigee  sur  I’asile  Sainte-Anne. 
Trois  inois  plus  tard,  elle  y  mourait  dans  le  marasme  melauco- 
lique. 

Pour  ne  pas  retenir  trop  lougtemps  vofcre  attention, 
je  me  bornerai  ii  la  relation  de  ces  denx  observations 
m6dico-14gales,  qni  mettent  bien  en  Inmifere  le  fait  de 
la  facile  et  Strange  participation  de  I’enfant  an  suicide 
collectif,  et  de  sa  cooperation  ddliberee  et  active. 

Lorsqne  le  magistrat  entend  nn'  pfere,  uue  mere, 
ayant  snrvecu  a  nne  tentative  de  suicide  ob.  leur  enfant 
ai  tronv6  la  mort,  declarer  que  cet  enfant  s’est  associe 
pleinement  a  cet  acte,  sans  snbir  de  veritable  contrainte, 
il  est  natnrellement  disposd  a  nn  certain  scepticisme, 
Les  exemides  que  je  vieus  de  citer  etablissent  cependaut 
qne  rieu  u’est  plus  ais^  que  d’obtenir  d’uu  jeune  etre, 
dont  la  sensibility  s’exalte  b  des  rydts  qne  sa  crydnlite 
accepts  et  grossit  encore,  son  adhesion  h  des  resolutions 
dramatiqnes  dont  il  ue  connait  d’aillenrs  qn’iucompie- 
tement  la  portee,  mais  oh  il  sent  vagnement,  qn’ii  les 
prendre  et  h  les  executer,  il  joue  nn  r61e  qni  le  grandit 
k  ses  propres  yenx. 

La  seance  est  levee  a  six  heures . 

Oharpentibe. 


STANCE  DU  24  NOVEMBRE  1890. 

Presidcnce  dc  M.  BOUCHEREAU, 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  pi-ece- 
dente  seance. 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  Ball,  s’excusant  de  ne 
ponvoir  assister  k  la  seance. 

La  correspondance  imprimee  comprend : 

Le  numero  de  novembre  de  la  Hevue  de  1‘ hypnotisms^ 
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M.  LB  Pei^sidbnt  uomme  une  commission  compos4e 
de  MM.  Ball,  Falret  et  Gilbert  Ballet,  rapporteur, 
cbarg4e  de  presenter  un  rapport  sur  la  candidature  au 
titre  de  membre  titulaire  de  M.  Joffroy,  professeur 
agr4g4  de  la  Faculty,  m4decin  de  la  Salp4tri4re,  qui  a 
euvoy4  sa  demande  dans  n'ne  pr4c4dente  s4ance. 

M.  Paul  Gaknibr  pr4sente  la  tb4se  inangurale  de 
M.  le  D"  Lwoff,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine. 
Ce  travail  iutitul4  :  Etude  mr  les  troubles  intellectuels 
lies  aux  lesions  circonscrites  du  cerveau,  m4rite  d’attirer 
I’attention  de  la  Soci4t4.  On  sait  combien  est  grande, 
en  bien  des  cas,  la  difficnlt4  du  diagnostic  cliniqne  entre 
une  14siou  diffuse,  comme  la  paralysie  g4u4rale  et  les 
14sions  circonscrites  dues  ^  des  tnmeurs,  4,  un  ramollis- 
semeut,  a  une  h4morragie  da  cervean.  L’autenr  a  non 
seulement  m4thodiqaement  group4  tons  les  signes  de 
nature  a  coudaire  au  diagnostic  vrai,  mais  il  a  encore 
signaM  dans  son  importante  4tnde  un  caract4re  sur 
leqnel  il  parait  4tre  le  premier  a  avoir  attirer  I’attention, 
il  I’appelle  V hemi-tremblement  des  levres.  Ce  j)h4no- 
m4ne  se  procluirait  dans  les  14sions  circonscrites  qnand 
les  muscles  du  domaine  du  facial  inf4rieur  out  particip4 
&,  rb4mipl4gie  et  qu'au  boat  d’an  certain  temps  il  s’est 
produit  une  contracture  du  c6t4  paralys4  de  la  face. 
Cette  contracture  n’4tant  point  prononc4e,  ou  r4tat 
latent,  pent  ue  pas  se  manifester  par  une  d4viation  du 
c6t4  paralys4  et  provoquer  un  tremblement  de  ce  c6t4,  ^ 
I’occasion  des  niouvements  volontaires,  la  parole,  par 
exemple.  Dans  la  paralysie  g4n4rale,  le  tremblement 
n’est  pas  localis4  d’un  c0t4  et  I’orbiculaire  des  Ibvres  y 
participe  tout  entier. 

Rapports  de  candidature. 

M.  J.  SidLAS.  —  Messieurs,  dans  votre  derni4re 
s4ance,  vous  avez  nomia4  une  commission  compos4e  de 
MM.  Auguste  Voisin,  Ballet  et  S4glas,  rapporteur,  k 
I’effet  d’ examiner  les  titres  de  M.  Huet,  qui  demande  k 
feire  partie  de  la  Soci4t4  m4dico-psychologique  en  qna- 
lit4  de  membre  correspondant . 

Parmi  les  publications  pr4sent4es  par  M.  Huet  ii 
I’appui  de  sa  candidature,  quelques-unes  Se  rapportent 
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k  l’ali4uation  mentale,  d’autres  s’adressent  pins  sp6cia- 
lement  &  des  sujets  de  neuropatliologie  on  &  des  sujets 
de  pathologie  m^dicale  ordinaire, 

A  I’autopsie  d’nne  malade  morte  &,  la  Piti4,  dans  le 
service  de  M.  Dnmontpallier  {^Communication  d  la 
Societe  anatomique,  12  mars  1881),  MM.  Hnet  et  Mal6- 
cot  ont  trouv4  nne  lame  de  verre  enkystSe  entre  le 
p4ricarde  et  la  face  post6rienre  du  coeur.  Cette  malade, 
fi,g6e  de  soixante-denx  ans,  6tait  alcooliqne ;  elle  avait  4t6 
enferm^e,  parait-il,  ^  plusieurs  reprises  dans  nn  asile 
d’ali4n6s.  Qnoiqne  des  renseignements  precis  sur  les 
antecedents  de  cette  malade  n’aient  pu  Otre  recueillis,  il 
est  vraisemblable  que  cette  lame  de  verre  avait  ete 
avaiee  pendant  un  accfes  de  deiire  anterieur,  probable- 
ment  dans  un  but  de  suicide  et  e,  nne  epoqiie  deja  eioi- 
gnee.  Cette  lame  de  verre,  en  effet,  effiiee  e,  nne  de  ses 
3"  extremites,  rectangulaire  S,  I’antre,  longue  de  4  centi- 

-  '  3''  metres  et  large  de  7  millimetres,  etait  contenue  en  tota- 

■  la  cavite  pericardique ;  elle  etait  fix^e  entre  le 

I ;  £^/  feuillet  parietal  et  le  feuillet  visceral,  par  des  adherences 

^  /  fibreuses,  anciennes  et  tres  resistantes,  qui  I’enkystaient 

\-'/  ,  et  la  separaient  compietement  du  reste  de  la  cavite  peri- 

cardique  restee  iibre  et  indemne  d’autres  adherences. 
En  raison  de  sa  situation  et  de  la  direction  de  sa 
pointe,  elle  avait  dh  penetrer  dans  le  pericarde  en  perfo- 
rant  la  paroi  cesophagienne,  puis  le  feuillet  fibreux  du 
pericarde,  et  glisser  le  long  de  la  face  posterieure  des 
ventricules  sans  en  blesser  la  paroi.  L’enkystement  de 
ce  corps  etranger  par  un  travail  inflammatoire  localise, 
puisqu’il  n’existait  pas  de  traces  de  pericardite  ailleurs 
qu’autour  de  cette  lame  de  verre,  explique  sans  doute 
comment  elle  pht  etre  toieree  si  longtemps  sans  pro- 
duire  de  troubles  appredables  dans  le  fonctionnement 
de  I’organe  central  de  la  circulation, 

Dans  un  Memoire  sur  nne  forme  hemipiegique  de  la 
paralysie  atrophique  de  I’enfance  {Archives  de  physio^ 
logie  normale  et  pathologique,  1888,  p.  375  6,  388), 
M.  Huet,_en  collaboration  avec  M.  Dejerine,  rapporte 
I’observation  d’une  paralysie  infantile  d’origine  spe- 
ciale,  qui  s’etendait  aux  deux  membres  du  meme  c6te 
du  corps,  presentait  la  forme  hemipiegique,  et  ressem- 
blait  ainsi  an  premier  abord  h  une  hemipiegie  infantile 


SfiANOB  DTJ  24  NOVEMBRE  1890  101 

d’origine  c4r4brale.  Le  diagnostic  port4  pendant  la  vie 
da  malade  fut  v4rifi6  h  I’antopsie  et,  dans  un  examen 
macroscopique  et  microscopique  complet;  les  anteurs  ont 
pr6cis4  la  nature  et  le  sifege  des  lesions.  Pour  ue  parler 
que  des  alterations  du  systeme  nerveux  central,  les 
lesions  etaient  localisees  ii  nn  senl  cOte  de  la  substance 
grise  medullaire  et  elles  occupaient  la  come  ante* 
rieiire  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle.  Le  cerveau, 
le  cerveletjla  protuberance  et  le  bulbe  etaient  indemnes 
de  toute  alteration. 

C’est  15,  nn  diagnostic  que  les  medecins  alienistes 
peuvent  avoir  h  faire,  principalement  dans  les  services 
d’enfants,  ob  les  bemipiegiques  infantiles  par  lesions 
encepbaliques  se  rencontrent  en  assez  grand  nombre; 
aussi  rappellerons-nous  les  elements  sur  lesqiiels  les 
auteurs  ont  base  leur  diagnostic  :  «  Dans  le  cas  actuel, 
disent-ils,  le  diagnostic  d’bemiparalysie  atrophique  de 
I’enfance  a  ete  porte  en  se  basant  surtout  sur  la  flaccidite 
de  I’hemipiegie  et  sur  la  localisation  de  I’atropliie.  L’in- 
tegrite  de  la  face  ne  pouvait  entrer  en  ligne  de  compte, 
car  elle  pent  se  rencontrer  dans  I’hemipiegie  infantile 
par  lesions  encepbaliques  (atropbie  cerebrale,  polience- 
pbalite  aigue  de  I’enfance,  etc.).  Dans  cette  derniere 
affection,  quelle  que  soit  la  forme  clinique  de  I’hemi- 
piegie,  qu’il  y  ait  ou  non  atbetose,  tremblement,  etc.,  le 
c6te  paralyse  est  toujours  plus  ou  moins  contracture, 
et  les  reflexes  tendineux  exageres.  C’est  15,  un  element 
de  diagnostic  de  premiere  importance,  auquel  il  faut 
ajouter  les  caracteres  de  I’atropbie,  qui  existe  d’une 
faQon  massive,  pourrait-on  dire,  dans  toute  la  longueur . 
des  membres  et  la  moitie  correspondante  du  tronc. 
Lorsque  la  face  est  intacte,  on  distiuguera  toujours 
I’bemipiegie  infantile  par  lesion  cerebrale  de  I’bemi- 
paralysie  infantile  par  tepbro-myeiite  unilaterale,  de  par 
les  caracteres  precedents .  Dans  la  paralysie  atrophique 
de  I’enfance,  la  paralysie  est  toujours  flasque,  les  re¬ 
flexes  tendineux  abolis  ou  diminues,  I’atropbie  predo- 
minante  dans  tel  ou  tel  groupe  musculaire.  Les  autres 
symptbmes,  raccourcissement  par  arret  de  developpe- 
ment  des  membres  et  d’un  c6te  du  tronc,  deviation  du 
racbis,  peuvent  etre  les  memes  dans  les  deux  aflfeo- 
tions.  » 
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M.  Huet  a  encore  pnbli4  dans  le  Progres  m&dical 
(annfe  1886,  pages  345  et  393)  I’observation  d’lme 
malade  hyst^iique  du  service  de  M.  Legrand  du  Sanlle. 
L’iiit6r6t  de  cette  observation  porte  sur  plusieiirs  points  : 
d’lrne  part  la  forme  des  attaqnes  pouvant  faire  croire  & 
des  attaqnes  d’^pilepsie,  et  d’antre  part  le  ddveloppe- 
ment  d’nue  coxalgie  hystero-tranmatiqne  h  la  suite 
d’une  contusion  de  la  hanche  pendant  une  de  ces 
attaqnes.  La  ressemblance  avec  I’dpilepsie,  dans  ce  cas, 
6tait  d’autant  plus  grande  qu’en  outre  des  grandes 
attaqnes  convulsives  simulant  le  grand  mal  4pilep- 
tique,  la  malade  avait  aussi  des  vertiges  simulant  le 
petit  mal.  Mais  diverses  particularit6s  permettaient 
cependant  dfes  cette  6poque  de  faire  le  diagnostic  d’hys- 
t6rie ;  telle  4tait  I’existence  d’une  aura  spdciale,  I’ab- 
sence  de  morsure  de  la  langue,  I’absence  de  miction 
involontaire,  le  retour  rapide  de  la  conscience  aprfes 
I’attaque,  I’babitus  exterieur  de  la  malade.  Plus  tard, 
Tapparition  de  stigmates  hyst^riques  :  hemiauesthdsie 
sensitivo-sensorielle,  r6tr4cissement  du  champ  visuel; 
le  d^veloppement  d’autres  ph4nom6nes  hysteriques, 
coxalgie,  retention  d’nrine,  oligurie,  vinrent  confirmer 
le  diagnostic. 

Une  autre  communication  de  M.  Huet  a  la  Soci^t4 
anatomique  (ddcembre  1887),  qui  a  6t6  I’objet  d’un  m4- 
moire  avec  M.  D^jerine  dans  la  Revue  de  mklecine 
(tome  VIII,  1888)  sur  «  I’Aortite  oblit^rante  »,  prd- 
sente  aussi  pour  nous  de  I’intdrSt  en  raison  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  faisait  la  circulation  encepha- 
lique. 

En  effet,  le  trouc  art^riel  brachio-encdphaliqne  et  la 
carotide  primitive  gauche  ayant  4t6  oblitdr4s  par  I’ath^- 
rome  de  Taorte,  le  malade  se  trouvait  dans  les  mSmes 
conditions  que  si  on  avait  pratiqu4  la  ligature  de  la 
sous-clavifere  droite  son  origins  et  des  deux  artferes 
carotides  primitives. 

,  La  circulation  enc4phalique  4tait  done  assures  exclu- 
sivement  par  la  sous-clavifere  gauche  et  se  faisait  uni- 
quement  par  une  seule  vert4brale.  Ce  malade,  atteint  en 
outre  d’insuffisance  aortiqne,  avait  de  frequents  acefes 
d’angine  de  poilrine,  et  est  mort  subitement  dans  une 
syncope. 
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Dans  la  relation  de  I’autopsie  d’nne  naalade  atteinte 
d’hdmiplegie  avec  MmianestMsie  sensitive  et  sensorielle, 
simulant  I’h^miauesth^sie  des  hyst^riques  (Charcot, 
Leqons  dumardi,  1887-1888.  Append, ice!),  M.  Hnet  d4- 
crit  avec  soin  les  lesions  produites  par  nn  foyer  d’h4- 
morrhagie  c4r6brale,  qni  avait  d6truit  la  capsule  interne 
dans  sapartie  motrice  et  dans  sapartie  sensitive.  Ces 
lesions  confirmaient  de  tons  points  le  diagnostic  port4 
pendant  la  vie. 

Eufin,  je  me  contenterai  de  vous  citcr  le  titre  de  quel- 
qnes  autres  travaux  de  M.  Huet : 

O’est  d’abord  une  communication  avec  M.  F6r6,  ii  la 
Societe  de  Biologie  (16  octobre  1885),  sur«une  ano- 
malie  du  pavilion  de  I’oreille  portant  sur  la  raciue  de 
I’h^lix  »  —  Un  m^moire  sur  <^  cinq  cas  de  maladie  de 
Friedreich  »  en  collaboration  avec  MM.  Gilles  de  la 
Tourette  et  Blocq  {Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpe- 
triere,  n"®  2  et  3,  1888)  —  et,  enfin,  un  m6moire  «  sur 
lea  baillements  h)"st6rique8  »,  en  collaboration  avec 
MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Guinon  {Nouvelle  Iconogra¬ 
phie,  u"  3,  1890). 

En  terminant  je  vous  rappellerai  seulement  en  quel- 
ques  mots  le  sujet  de  la  thfese  de  M.  Huet.  Cette  thfese, 
en  effet,  a  d6ja  6t6  analysde  devant  vous  par  la  commis¬ 
sion  pour  le  prix  Moreau  de  Tours  {Seance  du  28  avril 
1 890,  If.  Bupain,  rapporteur),  et  la  Soci6t6  lui  a  d^cern^ . 
une  mention  honorable.  Cette  6tude  Sur  la  choree  chro- 
nique  a  de  iiombreux  points  de  contact  avec  les  sirjets  du 
ressort  ordinaire  de  notre  Soci(Jt6.  Le  rble  de  Ther^dite, 
en  particulier,  y  a  6t(§  examine  avec  le  plus  grand  soin, 
et  ^tabli  a  Taide  de  nombreux  et  remarquables  tableaux' 
g6n4alogiques,  soit  annexes  aux  observations  person- 
nelles  de  I’auteur,  soit  eniprunt6s  aux  observations  pn- 
bli^es  ant^rieurement . 

En  outre,  comme  la  choree  chronique  s’accoinpagne 
parfois  de  troubles  divers  des  facult^s  intellectuelles, 
et  aboutit  le  plus  souvent  h  un  6tat  de  d^mence  plus  on 
moins  prononc^,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades 
admis  dans  des  services  d’ali^n^s,  et  piusieurs  des 
observations  rapport6es  dans  cette  th6se  outpour  objet 
des  malades  places  dans  ces  conditions.  Lii  les  chor4i- 
ques  chvouiques  sent  shsceptibles  d’etre  coufondus  avec 
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des  malades  divers,  tels  qne  :  paralytiques  g6ii4raux, 
malades  atte.ints  cle  la  maladie  des  tics,  et  snrtout  atli6- 
tosiques  doubles  ;  a.ussi,  M.  Hueta-t-il  insists  avec  juste 
raison  sur  ce  point  dans  la  partie  de  son  4tude  consa- 
cr4e  an  diagnostic  difKrentiel,  et  expose  avec  soin  les 
caractferes  qui  permettent  d’Sviter  cette  confusion. 

Cette  analyse  rapide  nous  moutre  que  M.  Huet  a  su 
profiter  de  son  passage  comme  interne  des  hdpitaux,  &. 
jBicetre  et  a  la  Salpetrifere,  dans  les  services  de  Legraud 
duSaulle  et  de  MM.  Aug.  Voisin,  D4jerine  et  Charcot. 
Ses  6tndes  spdciales  en  neuropathologie  et  en  psychia- 
trie  nous  le  d^signent  comme  pouvaut  etre  un  collabo- 
rateur  actif  aux  travaux  de  la  Soci^tA  Aussi  votre  com- 
missiou  est-elle  unanime  pour  vous  demander  d’accorder 
h  M.  Huet  le  titre  de  membre  correspoudaut  de  la 
SociSt4  m^dico-psychologiqne  qu’il  sollicite  aujourd’hui. 

GonformAneut  a  ces  conclusions,  M.  Huet  est,  a  la 
majority,  uomm6  membre  cdrrespondant. 

M.  Legrain.  —  Messieurs,  vous  avez  nommd  une 
commission  charg4e  d’examiner  la  candidature  de  M.  le 
D'  Dubuisson,  m^decin  adjoint  h  I'asile  de  Quatre-Mares, 
h  Rouen,  an  titre  de  membre  correspondant  de  notre 
Soci^td.  Cette  commission,  compos4e  de  MM.  Briand, 
Saury  et  Legrain,  m’a  nommd  son  rapporteur.  Mon  rap¬ 
port  sera  bref,  car  je  u’ai  pas  besoin  de  vous  presenter 
un  confrere  que  vous  avez  personnellement  connu  et 
appr4ci6,  il  y  a  quelques  mois,  an  Congrhs  de  Rouen,  oil 
il  a  su  se  mettre  en  relief  par  d’int^ressantes  communi¬ 
cations.  J’appellerai  un  instant  votre  attention  sur  ces 
dernihres  pour  vous  les  remettre  en  m^moire. 

La  premifere  resume  les  recherches  de  I’auteur  sur  la 
frequence  de  la  paralysie  g4n6rale,  et  sa  peus6e  sur 
lAtiologie  de  cette  affection.  M.  Dubuisson  croit  qne  la 
paralysie  g4n6rale  a  augmentd  de  frequence;  pour  Ini, 
cet  accroissement  marche  de  pair  avec  I’alcoolisme ;  il  y 
anrait  entre  ces  deux  facteurs  un  rapport  de  cause  ii 
effet. 

Sur  1,600  paralytiqnes,  la  syphilis  n’a  exists  que 
50  fois ;  ce  r^sultat  statistique  semble  devoir  faire 
rejeter  I’id^e  que  la  syphilis  est  une  des  premieres 
causes,  sinon  la  cause  exclusive,  de  la  paralysie  g6n4rale. 
L’alcoolisme  d’abord,  puis  le  surmenage,  puis  la  syphilis 
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et  enfin  le  traiTmatisme ;  telle  serait  la  liste  par  ordre 
d’importance  d6croissante  des  factenrs  4tiologiqiies  de 
cette  maladie. 

La  seconde  communication  de  M.  Dubnisson  roule 
sur  la  folie  tranmatiqne,  dont  il  a  pu  observer  un  assez 
grand  nombre  de  cas.  Pour  qu’une  folie  puisse  etre 
d^nomm^e  tranmatiqne,  il  Ini  parait  indispensable  que 
des  symptOmes  c6r4braux  se  soient  produits  au  moment 
de  I’accident,  et  que  dans  I’espace  de  temps  qni  s^pare 
le  traumatisme  de  I’ali^nation,  il  y  ait  eu  des  troubles 
dans  r^tat  mental  du  malade,  ou  des  troubles  nerveux 
dont  la  cause  soit  6videmment  centrale  :  c6pbalalgie, 
troubles  de  la  sensibility  g^nyrale  et  spSciale,  troubles 
de  la  motility.  La  paralysie  gynyrale  et  la  manie  seraient 
les  formes  d’aliynation  les  plus  fryquentes  5,  la  suite  des 
trairmatismes.  Pour  I’auteur,  les  descendants  d’un 
malade  atteiut  de  folie  traumatique  peuveut  prysenter 
une  tare  nerveuse. 

La  troisiyme  communication  est  relative  5,  un  cas  de 
parencyphalie.  Presque  tout  I’hymispbyre  gauche  est 
remplacy  par  un  infundibulum,  dont  le  fond  est  formy 
par  le  ventricule  latyral  et  les  corps  opto-striys.  L’hy.mi- 
sphyre  droit  est  Icgyrement  atrophiy.  La  sylvienne  n’est 
plus  qu’im  trongon  dont  les  branches  se  reudent  aux 
bords  de  la  fente  sylvienne. 

Le  bagage  scientifique  de  notre  confryre  comprend 
encore,  en  ce  qui  regarde  notre  spyciality  :  1°  une  obser¬ 
vation  de  manie  hyryditaire  avec  impulsions  homicides, 
parue  dans  les  Annales  en  mai  1888.  Cette  observation 
intyressante  a  donny  lieu  h  de  judicieuses  ryflexious  sur 
la  syquestration  des  aliynys  dangereux.  —  2”  Deux  rap¬ 
ports  mydicaux  sur  I’asile  de  Quatre-Mares  (1888  et 
1889),  en  collaboration  avec  M.  le  D'  Delaporte.  Une 
pareille  collaboration,  soit  dit  en  passant,  myriterait  de 
se  gynyraliser.  Elle  permettrait  aux  mydecins  adjoints 
de  s’intyresser  k  la  gestion  des  asiles,  de  jouer  un  r61e 
moius  effacy  et  plus  utile  que  ceux  qu’on  leur  fait  jouer 
souvent  dans  certains  asiles  ;  ils  s’acquerraient  en  outre 
des  titres  en  signant  des  travaux  dont  la  confection  leur 
est  souvent  partiellement  conflye,  comme  ii  de  simples 
secrytaires. 

Je  mentionnerai  rapidement  deux  travaux  de  M.  Du- 
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biiisson  qui  n’ont  ancna  rapport  avec  la  sp6cialit4: 
d’abord  sa  thfese  inaiignrale  sur  les  alterations  dn  pre¬ 
mier  metatarsieu,  pnis  une  note  sur  I’annrie  calcu- 
lense  parne  en  1888  dans  la  Gazette  des  hopitaux. 

Cette  enumeration  suffit  pour  vous  demontrer,  mes¬ 
sieurs,  que  les  titles  de  M.  Dubuisson  sont  nombreux 
et  serieux. 

Un  coup  d’ceil  jete  sur  sa  carriers  compietera  les  ren- 
seignements  que  nous  avons  recueillis  &,  I’appui  de  sa 
candidature.  M.  Dubuisson  fait  partie  des  asiles  depuis 
douze  annees  dejii.  D’abord  interne  5,  Saint-Yon  en  1878, 
il  remplil  en  1879  les  fonctions  d’adjoint  interimaire  k 
I’asile  de  Quatre-Mares,  sous  la  direction  de  Foville. 
En  1880,  il  est  nomme  adjoint  I’asile  de  Mayenne. 
La  mSme  annee,  il  accepte  le  poste  de  niedecin  en  chef 
k  I’asile  de  Leyme.  Enfin,  en  1888,  il  revient  a  Quatre- 
Mares  en  qualite  d’adjoint. 

Cette  carriers  peut  vous  fairs  pressentir  la  valeur  de 
I’experience  professionnelle  de  M,  Dubuisson.  D’autre 
part,  ses  travaux  scientifiques  vous  out  montre  combieu 
sa  collaboration  pourrait  etre  frnctueuse,  s’il  voulait 
parfois  nous  gratifier  de  quelque  travail  original.  Mes¬ 
sieurs,  votre  commission  a  ete  unanime  h  souteuir  la 
candidature  de  M.  Dubuisson  et  k  la  presenter  a  vos 
suffrages . 

Conforinement  k  ces  conclusions,  M.  Dubuisson  est, 
e,  runauimite  des  membres  presents,  nomme  meinbre 
correspondant. 

Les  intoxications  et  la  paralysis  gen&rale  (suite). 

M.  Auguste  Voisin.  —  Mon  excellent  coliegne, 
M.  Charpeiitier,  a  lu  devant  la  Societe  un  memoire 
intitule  :  <r  Les  intoxications  etla  paralysie  generate  »,  h 
propos  duquel  je  vous  demande  de  presenter  quelques 
observations. 

Le  litre,  d’abord.  Notre  coliegue  emploie  I’expression 
paralysie  generale  et  la  repfete  sous  cette  forme  dans 
son  memoire,  sans  la  faire  suivre  des  mots  «  des  alienes  ». 
Ce  me  parait  une  fante. 

La  paralysie  generate  on  la  paralysie  generale  pro¬ 
gressive,  decrite  par  Reqnin,  par  Beau,  par  Woillez  et 
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d’antres  est,  en  effet,  une  entity  morbide  qui  est  dne  soit 

des  Msions  de  la  moelle,  dcs  nerfs  p6ripb6riques  ou 
des  mnscles,  soit  6,  des  intoxicatioas,  et  qui  n’a  aucun 
rapport  avec  la  paralysie  g6n6rale  des  ali6n6s. 

I/emploi  da  mot  paralysie  g4n6rale  seul  donne  lieu 
&  cette  conftision,  dans  laquelle  tombent  eu  ce  moment 
taut  de  m^decins  donnant  le  nom  de  paralysie  g6n^rale 
k  des  61ats  qui  ne  rentrent  absolument  pas  dans  le  type 
morbide  de  la  paralysie  g6n6rale  des  ali6n6s,  tel  qu’il  a 
6t6  parfaitement  d6fini  par  Oalmeil,  Baillarger,  Lasa¬ 
gne  et  Falret. 

Je  pense  aussi  avoir  suffisamment  contribu4  h  la 
d4termination  de  cette  maladie,  pour  6tre  autoris^  k 
presenter  ces  observations.  Voulant,  du  reste,  bien 
marquer  la  scission  qu’il  voudrait  6tablii-,  M.  Cliar- 
pentier  declare  qu’il  ne  parlera  pas  «:  de  la  para- 
<t  lysie  g6n4rale  congestive,  parce  que  la  tli4orie  de  la 
«  congestion  est  tout  k  fait  accessoire  dans  son  groupe 
«  des  paralysies  g6u6rales  par  intoxication,  et  qu’il 
<£  n’apportera  pas  ses  considerations  le  concours  de 
(t  demonstrations  qui  ne  peuvent  relever  que  des  tra- 
«  vaux  de  laboratoire  ». 

Cette  elimination  operee,  notre  coliegue  aborde 
la  question  dans  son  vif;  il  admet  comme  paralysies- 
geuirales  des  etats  morbides  lies  k  la  pellagre,  e,  I’alcoo- 
lisme,  au  saturnisme,  a  I’hydrargyrisme,  k  la  syphilis  et 
6,  des  auto-intoxications  issues  du  diabke,  de  la  goutte 
et  de  I’arthritis,  et  rejetant  pour  ces  paralysies  gene- 
rales,  la  lesion  scierosiqne  iuterstitielle  caracteristique 
de  la  paralysie  generale  des  alienes,  il  declare  que,  daus  . 
son  groupe  des  paralysies  generales,  c’est  la  cellule 
cerebrale  intoxiqnee  qui  determine  I’irritabilite  du  tissn 
inters titiel  et  qui  le  fait  proliferer. 

Je  ferai  M.  Oharpentier  le  grand  reproche  d’adop- 
ter  cette  theorie  sans  en  avoir  cherche  les  preuves  dans 
I’anatoraie  pathologique. 

Bien  au  contraire,  notre  collfegue  dit  : 

«  Allons-nous  toujours  nous  attarder  k  attendre  une 
«  solution  micrographiqne,  qui  ne  nous  vient  pas,  et  la 
«  Clinique  seule,  par  elle-meme,  ne  peut-elle  pas  impri- 
«  mer  des  progres  ^  notre  science  ?  » 

Je  no  saurais  etre  de  I’avis  de  M.  Oharpentier;  quand. 
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il  B’agit  de  fonder  une  th4orie  sur  des  assises  solides,  il 
est  n^cessaire  d’associer  I’anatomie  pathologiqiie,  les 
reclierches  histologiques  et  chimiques  la  clinique; 
c’est  ainsi  que  I’on  marche  d’un  pas  sdr. 

La  localisation  primitive  de  la  lesion  de  la  paralysie 
gfin^rale  des  ali6n6s  dans  la  cellnle  cSr^brale  ne  sau- 
rait  6tre  affirm^e  par  une  simple  vne  de  I’esprit ;  au 
contraire,  les  recberches  histologiques  pratiqn^es  sur  le 
cerveau  montrent  sans  conteste,  ainsi  du  reste  que  dans 
les  autres  parenchymes,  I’inflammation  du  tissn  cellu- 
laire,  des  vaisseaux,  la  sclerose  interstitielle  consecutive 
et  les  lesions  progressives  et  necrosiques  des  cellules. 

Notre  collegue  semble  oublier  les  caractferes  anatomo- 
pathologiques  de  la  paralysie  generale  des  alieues,  c’est- 
h-dire  les  lesions  si  nettes  des  meninges  et  leurs  adhe- 
rences,  pour  s’attacher  k  des  alterations  primitives 
Bupposees  dela  cellule  cerebrale  et  de  ses  prolongements, 
qu’il  admet  hypothetiquement  se  terminer  dans  les 
vaisseaux  et  remplir  le  r61e  de  canaux  afferents  et 
efferents. 

Aprfes  avoir  presente  mes  restrictions  les  plus  for- 
melles  h  la  pathogenie  de  ce  groupe  de  paralysies  gene- 
rales,  il  me  reste  k  examiner  si  ces  etats  morbides 
appartiennent  h  ce  que  nous  appelons  la  paralysie  gene- 
rale  des  alienes. 

1®  Et  d’abord  la  pellagre.  L’identite  des  symptOmes 
et  des  lesions  de  la  pellagre  avec  les  symptOmes  et  lea 
lesions  de  la  paralysie  generale  des  alienes  est  loin  d’etre 
admise  par  tons  les  auteurs ;  tandis,  en  effet,  que  Bail- 
larger  et  Beneverski  sont  de  cette  opinion,  Th.  Koussel, 
Labus,  Virchow,  Lorain,  Stambio  et  Morelli  ont  fait 
de  nombreuses  recherches  qui  aboutissent  k  la  conclu¬ 
sion  qu’il  n’y  a  pas  de  ressemblance  entre  la  cachexie 
pellagreuse  et  la  paralysie  generals  des  alienes. 

J’ai  vu,  quant  k  moi,  de  la  pellagre  chez  des  paralyses 
generaux,  mais  ce  n’etait  vraiment  qu’un  symptdme 
cachectique  k  ajonter  aux  autres  symptOmes. 

2°  Alcoolisme  chronique.  Les  travaux  de  Magnus 
Hubs,  de  Lasegue  et  de  Falret  ne  permettent  pas,  il  me 
semble,  d’accepter  une  analogie  entre  I’alcoolisme  chro- 
nique  et  la  paralysie  generals  des  alienes.  L’inegalite 
pupillaire,  I’ataxie  specials  de  la  langue  et  des  Ifevres, 
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les  troubles  tout  particuliers  de  la  parole,  les  caractferes 
de  r4criture,  la  perte  de  I’odorat,  la  conservation  de  la 
force  musculaire  coincidant  avec  I’incoordination,  sont 
des  symptOnies  dont  I’ensemble  ne  s’observe  que  dans 
la  paralysie  g4n4rale  des  ali4u4s. 

3“  ehcephalopathie  saturnine  se  traduit  cbez  des 
peintres  par  des  accidents  durant  quelques  jours,  soit 
par  des  convulsions  ou  du  coma,  soit  par  une  simple 
divagation  ou  le  plus  souvent  par  un  d41ire  furieux. 

Le  plus  souvent,  on  ne  constate  pas  de  14sions  aux 
autopsies,  les  circonvolutions  sont  serr4es,  aplaties  ;  les 
ventricules  vides.Pas  de  m4ningite.  II  existedes  signes 
de  saturnisme  aux  gencives,  des  coliques  ;  le  ventre  est 
plat.  II  y  a  de  la  paralysie  des  extenseurs. 

4“  Jjhydrargyrisme  ne  pr4sente  pas  de  ressemblance 
avec  la  paralysie  g4n4rale  des  ali4n4s  ;  on  y  observe  de 
I’affaiblissement  de  la  m4moire,  de  I’initiative,  mais  pas 
de  folie  proprement  dite.  II  y  a  de  la  par4sie  pr4domi- 
nante ;  la  par4sie  porte  surtout  sur  les  extenseurs.  Le 
tremblement  existe  avec  sa  forme  caract4ristique.  On 
constate,  en  outre,  comme  signes  d’bydrargyrie,  du  gon- 
flement  et  du  ramollissement  des  gencives,  la  chute  des 
dents,  de  la  carie  ou  de  la  n4crose  des  maxillaires,  des 
h4morragies  par  les  muqueuses  et  de  la  cachexie. 

5°  Syphilis  cer^brale.  La  syphilis  c4r4brale  n’est  pas 
la  paralysie  des  ali4n4s ;  on  pent  Ten  diflf4rencier  par  lea 
anamnestiques  et  par  la  constatation  de  manifestations 
syphilitiques  osseuses,  cntan4es,  muqueuses,  par  I’absence 
du  d41ire  sp4cial  de  la  paralysie  g4n4rale  des  ali4n4s, 
par  r4volution  et  la  marche  de  la  maladie,  par  I’appa- 
rition  de  sympt6mes  indiquant  une  14sion  circonscrite, 
k  foyer,  etpar  les  r4saltat8  heureux  du  traitement  sp4ci- 
fiqns. 

6°  Diahete.  Marchal,  de  Calvi,  a  dit  que  les  ph4no- 
m4nes  c4r4bro-spinaux  du  diabfete  se  rapportent  k  la 
paralysie  g4n4rale  progressive  (1),  mais  il  n’a  pas  voulu 
parler  de  la  paralysie  g4n4rale  des  ali4n4s. 

7“  Goutte.  M.  Charpentier  nous  a  dit  qu’il  existait 
une  coincidence  entre  la  disparition  de  ph4nom4ne8 
goutteux  et  I’apparition  de  la  paralysie  g4n4rale;  il 


(1)  Becherches  sur  les  accidents  diabiliques,  18S4,  p.  349-381. 
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«erait  bon  cle  nous  donner  des  observations  qni  vien- 
■draient  saper  les  opinions  contraires  de  Charcot  et  de 
Baillarger. 

Qnant  k  moi,  je  n’en  ai  pas  encore  observe. 

8°  Arthritis  et  rhumatisme.  Relativement  an  rhuma- 
tisme,  notre  coIRgue  nons  a  dit  qiie  c’est  pendant  le 
■  conrs  d’un  rhumatisme  articulaire  aign  qu’il  a  vu  se 
d6velopper  la  paralysie  g4n6rale  et  que  le  danger  fre¬ 
quent  est  I’intoxication  aigue  on  le  rhumatisme  cere¬ 
bral  . 

11  n’est  pas,  4  mou  avis,,  necessaire  de  faire  intervenir 
I’idee  d’intoxication  dans  un  etat  morbide  aussi  nette- 
ment  inflammatoire  que  le  rhumatisme  cerebral. 

Void  des  aquarelles  faites  sur  des  cadavres  de  ma- 
lades  morts  de  rhumatisme  cerebral ;  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  voir  des  lesions  inflammatoires  plus  nettes  de 
meningite:  ecchymoses,  exsudations  sanguines. 

a  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  deiire  est 
-«  lie  h  la  congestion  cerebrale  ;il  y  a,  alors,  fievre  et  h 
«  Fautopfsie  on  troiive  les  lesions  habituelles  de  la  con- 
«  gestion  cerebrale;  si  lamaladie  cerebrale  evolue  len- 
<(  tement,  on  a  la  meningite  chronique  de  la  couvexite 
■«  (Jaccoud).  ))  (These  de  Contesse.) 

9°  Fievre  typhoide.  Nasse  (1)  n’a  pas  rencontre  la 
paralysie  generals  dans  deux  mille  cas  de  fievre  typhoide. 

Nous  avons  vu  nous-meme  uu  certain  nombre  d’indi- 
vidus  frappes,  a  la  suite  de  la  fievre  typhoide,  de  de- 
mence,  d’imhedllite,  d’idiotie,  mais  nous  n’en  avons  pas 
■observe  chez  lesquels  la  paralysie  generals  des  alienes  se 
soit  developpee. 

M.  Charpentier  dit  encore  que  les  scleroses  cerebrales 
infantiles  sont  tout  autres  que  la  sclerose  cerebrals  de 
I’adulte. 

«  Telles  sont,  ajoute-t-il,  les  atrophies  cerebrales 
<t  infantiles  qui  se  developpent  assez  lentement  pour 
«  permettre  k  la  sclerose  de  la  paralysie  generale  d’ap- 
-«  paraitre  et  celle-ci  u’apparait  pas.  j> 

L’enfant  ne  se  trouve  pas.  Messieurs,  dans  les  condi¬ 
tions  sociales  et  n’est  pas  expose  aux  tribulations  mo^ 
■rales  et  aux  vues  ambitieuses  qui  preparent  la  manifes- 


(1)  Ally.  Zeitfilr  Psych.,  1870,  p.  2. 
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tatiou  da  d61ire  special,  mais  les  eufaiits  de  ciuq  jours  k 
trois  semaiues  soiit  atteints  de  m^ningo-encdphalite 
aigue  qui  amfene  ultdrienremeut  des  lesions  scl4reuses 
semblables  a  celles  de  I’adulte. 

Les  tn^inoires  de  Vircbow  (1),  d’Hayem  (2),  renferment 
un  grand  nombre  d’observatious  d’antopsies  et  d’exa- 
meus  inicroscopiques  qui  ne  laissent  aucun  doute  snr 
I’identit^  des  lesions  sclSreuses  cbez  I’enfant  et  cbez 
radulte. 

M.  Cbarpentier  s’ attache  longnement  h  montrer  que 
la  paralysie  g4a4rale  ne  se  montre  pas  ordinairement 
cbez  les  an4miques,  dans  les  folies  chroniques,  dans 
rbyst4rie;  inais  ces  faits  n4gatifs  viennent  a  I’appui  de 
ce  que  nous  savons^  c’est-ii-dire  du  role  important  de 
r414ment  congestif  dans  la  paralysie  g4u4rale  des 
ali4n4s. 

Les  foils  chroniques  sont  tons  pin's  on  moiiis  d4bilit4s; 
rhyst4rie  n’est-elle  pas  li4e  &.  la  chloro-an4mie  ? 

L’4pileptiquo  lui-m.4me  ne  porte-t-il  pas  le  cachet 
d’nne  atteiute  profonde  4.  sa  sant4  physique  ? 

12°  Quant  &  l’4.ge  de  quarante-cinq  ans  que  M.  Ohar- 
pentier  nous  a  donn4  coinme  I’age  moyen  des  paralys4s 
g4u4raux,  MM.  Vallon,  Gamier,  Falret  et  Ritti  lui  ont 
rappel4  avec  raison  que  la  moyenne  4tait  de  trente-cinq 
h  quarante-cinq  ans. 

En  r4snm4,  M.  Cbarpentier  fait  jouer  h  tort  le  r6le 
principal,  dans  la  paralysie  g4n4rale  des  ali4n4s,  ii  une 
14sion  initiale  de  la  cellule  c4r4brale ;  cette  th4orie  est 
en  opposition  avec  les  recherches  histologiques. 

M.  Cbarpentier  confond  avec  la  paralysie  g4n4rale 
des  ali4n4s,  les  paralysies  g4n4rales  simples  progres¬ 
sives  dues,  les  nnes  ii  des  l4sions  de  la  moelle,  des  nerfs 
p4riph4riques  ou  des  muscles;  les  autres  h  I’empoisonne- 
ment  ars4nical,  alcoolique,  saturnin,  sulfocarbonat4, 
palud4en,  h  la  dipht4rie,  an  rhumatisme,  h  I’andmie  et  i 
des  maladies  aigues  diverses  oh  elles  apparaissent 
comme  ph4uom4ne  cons4cutif. 

Certaines  paralysies  g4n4rales  progressives  aigues 


fl)  Virchow’s  Archiv,  janvier  J867. 

(2)  Diverses  formes  d'encephaliU,  1868. 
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ont  parfaitement  4tudi4es  par  Beau,  Keqnin,  etc.  (1); 
mais,  ainsi  que  I’a  dit  Marc4,  nne  analyse  attentive  de 
chacnn  de  ces  cas  indique  dans  I’aspect  et  la  sympto- 
matologie  de  la  maladie  nne  telle  dissemblance  avec  la 
paralysie  g4n6rale  des  ali4n4s  qu’il  y  a  plut6t  lien  de  les 
rattacher  an  rbnmatisme  c4r4toal  on  nne  enc4phalite 
aigue  survenue  pendant  le  cours  d’nne  fifevre  typboide. 

Je  ne  reconnais  pas,  en  effet,  dans  le  travail  de 
M.  Charpentier,  la  paralysie  g4n4rale  des  ali4n4s  telle 
qne  nous  la  connaissons  par  les  travaux  de  Calmeil, 
Baillarger,  Lasagne,  Falret ;  j’y  trouve  des  considera¬ 
tions  hypotbetiques,  sans  observations,  et  je  vois  avec 
regret  notre  collfegne  laisser  de  c6t4  syst4matiquement 
I’anatomie  patbologiqne,  I’histologie  et  les  recberches 
de  laboratoire. 

M.  Chakpbntiek.  —  Je  remercie  M.  Voisin  d’avoir 
bien  vonlu  fixer  son  attention  sur  la  communication  que 
j’ai  eu  riionnenr  de  lire  notre  Soci4t4.  Malgr4 1’estime 
qne  je  professe  pour  sa  haute  valeur  sur  pareille  questiouj 
et  malgre  le  souvenir  reconnaissant  qne  je  conserve  de 
I’enseignement  qne  j’ai  puis4  dans  son  service,  je  pense 
qu’il  est  de  mon  devoir  de  discnter  les  arguments  qu’il 
vient  de  m’opposer,  tant  est  grand  mon  amour  pour  nne 
th4orie  que  je  crois  se  rapprocher  de  la  v4rit4. 

Je  suivrai  I’ordre  adopts  par  M.  Voisin,  apr4s  m’4tre 
disculp4  de  I’absence,  qui  m’a  4t4  reprocbde,  de  verifica¬ 
tions  histologiques.  Je  ne  snis  pas  histologiste  et,  de 
plus,  je  ne  pouvais  constater  les  14sions  d’un-tissu  dont 
j’ai  admis  I’existeuce  normale  S,  titre  hypoth4tique.  J’ai 
employe  I’expression  de  paralysie  generale,  que  je  consi- 
dfere  comme  plus  conrte  et  aussi  comprehensible  que 
celle  de  paralysie  generale  des  alienes,  parce  que,  par- 
lant  dans  un  milieu  special,  j’ai  cru  qu’il  n’y  aurait  pas 
confusion.  An  temps  oh  les  travaux  de  Duchenne,  de 
Boulogne,  et  de  M.  Charcot  n’avaient  pas  fait  connaltre 
les  differentes  paralysies  medullaires  qui  etaient  con- 
fondues  avec  celle  des  alienes,  cette  epithfete  etait  neces- 
saire,  elle  ne  Test  plus  anjourd’hui  que  pour  les  mede- 
cins  dont  parlait  M.  Voisin  et  qui  ne  sont  pas  an 
courant  de  ces  travaux. 


(1)  Arch,  ginir.  de  midecine,  1852. 
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M.  Voisin  a  invoqu4  les  t^moiguages  de  m4decins  qai 
ont  mis  en  doute  I’existence  de  laparalysie  g6u4rale  pel- 
lagreuse.Mais  M.Baillarger,en  1849, a  rapport4  des  cas 
aiithentiques  de  cette  paralysie,  et  si  Ton  songe  qne  la 
folie  pellagreuse  consistait  surtout  en  symptOmes  m4- 
lancoliqnes  et  que,  d’nne  autre  part,  le  d41ire  de  grandeur 
4tait  consid4r4  comme  pathognomoniqne,  &  cette  4poque, 
de  la  paralysie  g4p4rale,  on  congoit  que  I’attention  n’ait 
pas  4t4  dirig4e  sur  les  formes  m41ancoliques  de  la  para¬ 
lysie  g4n4rale  pellagreuse  et  que  le  nombre  de  faits 
observ4s  ait  4t4  ainsi  tr4s  restreint. 

M.  Voisin  nous  a  retrac4  avec  beaucoup  de  clart4  les 
caract4res  qui  distingueut  les  intoxications  pellagreuses, 
alcooliques,  bydrargyriques  et  saturnines,  et  ne  permet- 
tent  pas  de  les  confondre  avec  la  paralysie  g4n4rale  type ; 
mais  je  reste  frapp4  de  ce  fait  que  ce  sont  les  maladies 
qui  pr4tent  le  plus  b  confusion  avec  la  paralysie  g4n4- 
rale,  et  que,  de  plus,  elles  out  entre  elles  un  caractfere 
commun,  une  intoxication  ;  et  c’est  ce  m4me  caractfere 
que  je  retrouve  dans  le  diabfete,  la  goutt'e,  le  rbumatisme. 
A  propos  de  ces  deux  maladies  constitutionnelles,  j’ai 
pris  soin  de  dire  que  ce  n’4tait  pas  leur  coexistence  avec 
la  paralysie  g4n4rale,  mais  leur  coincidence  en  succession 
avec  cette  maladie,  que  j’avais  observ4e. 

Non  seulement  j’ai  fait  remarquer  la  raret4  de  la  pa¬ 
ralysie  g4u4rale  apr4s  les  maladies  aigues,  mais  j’ai 
tent4  d’expliquer  cette  raret4  par  ran4mie  concomitante 
ou  cons4cutive,  an4mie  qui  paraitrait  faire  obstacle  ^ 
I’apparition  de  la  paralysie  g4n4rale.  Schiile  a  rapport4 
des  cas  cons4cutif8  4,  la  fi4vre  typhoide,  mais  n’apparais- 
sant  que  trois  mois  aj)r4s  la  fin  de  cette  maladie,  alors 
que  la  d4bilit4  avait  eu  le  temps  de  disparaitre. 

J’ai  admis  avec  presqne  tons  que  la  llsion  fondamen- 
tale  de  la  paralysie  g4n4rale,  quelle  que  soit  cette  para¬ 
lysie  g4n4rale,  4tait  une  scl4rose  cellulaire  interstitielle, 
prolif4rante,  diffuse;  mais  je  n’ai  pas  dit  que  la  14sion  de 
la  cellule  c4r4brale  4tait  une  14sioa  initial  e,  car  j’aurais 
ni4  les  r4missions.  J’ai  dit  que  I’intoxication  de  la  cel¬ 
lule  c4r4brale  4tait  le  point  de  d4part  de  la  14siou  qui 
devait  4tre  produite  par  la  prolif4ration  des  canaux  de 
tissu  conjouctif  ou  n4vrogliqne,  cliarg4s  de  d4sintoxiquer 
la  cellule  c4r4brale,  et  que  ces  canaux  devaient  exister  ; 

Anx.  miSd.-?sych.,  70  s4ne,  t.  XIII.  Janvier  1891,  81  8 
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car,  s’il  est  admis  que  la  cellule  c6r6brale  se  uonrrit,  et 
que  des  cananx  liii  a^jportent  des  mat^riaux  de  nutri- 
tiou,  il  fant  n^cessairemenfc  admettre  des  cananx  qni  lui 
enlfevent  les  produits  de  d^sassimilation,  et  an  m&rae 
titre  les  poisons  qni  out  pu  Ini  etre  apportes  on  s’^tre 
prodnits  en  elle.  J’ai  6t4  ameu6  ii  snpposer  la  th^orie  de 
I’intoxication  pour  expliqner  les  cas  de  paralysie  g6n6- 
rale  qni  ne  tronvaient  pas  une  explication  par  la  th^orie 
de  la  congestion. 

M.  Falkbt  pense  qn’il  fandrait  distingner  dans  la 
communication  de  M.  Charpentier  r416ment  4tiologi- 
qne  et  I’^ldment  symptomatiqne.  La  paralysie  gen4rale 
repose,  non  senlement  snr  des  symptdmes,  mais  anssi 
sur  des  14sions  anatomiqnes.  M.  Charpentier  a-t-il 
vonlu  avancer  qne  la  paralysie  g4n4rale  par  intoxication, 
comine  il  I’appelle,  est  differente  de  la  paralysie  g4n4- 
rale  ordinaire  ? 

M.  Chaepbntibr  r4pond  qne  la  scl6rose  interstitielle 
proliferante  diffuse  est  la  base  anatomiqne  commune  et 
n4cessaire  de  toutes  les  vari4t4s  de  paralysie  g4u6rale. 
Ce  qn’il  a  vouln  dire,  c’est  qn’il  est  des  individns  diab4- 
tiques,  syphilitiqnes,  rhnmatisants  qni,  pins  que  d’au- 
tres,  deviennent  des  paralytiques  g4n4i'aux ;  il  voit  dans 
ces  diverses  maladies  antant  de  factenrs  4tiologiqnes 
capables  de  provoquer  le  d4veloppement  de  la  paralysie 
g4u4rale. 

M.  Maeandon  db  Monttel  fait  remarqner  qn’il  y 
avait  sans  doute  h  tenir  compte  chez  les  malades  obser¬ 
ves  par  M.  Charpentier,  de  la  predisposition  congestive 
h  laquelle  il  fant  sans  donte  faire  remonter  la  veritable 
origins  de  la  paralysie  generale. 

M.  Paul  Gaenier.  — •  Laissant  de  c6te,  ponr  le 
moment,  le  fondmeme  de  la  theorieque  M.  CWpentier 
a  exposes  dans  sa  i-ecente  communication  sur  I’etiologie 
de  la  pai'alysie  generate,  je  demanderai  h  notre  coliegue 
de  vouloir  bien  nous  edairer  sur  un  point  oh  il  me  sem- 
ble  apercevoir  comme  une  contradiction.  Il  nous  a  dit 
qne  le  diabfete,  la  syphilis,  le  rhumatisme  sont  autant 
d’affections  snsceptibles  de  provoquer,  par  intoxication, 
le  developpement  de  I’encephalite  interstitielle  diffuse. 
Cette  etiologie  de  la  paralysie  generate  ponrra  sembler 
discutable,  on  pourra  surtout  differer  d'opinion  snr  la 
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valeur  can  sale  de  cliacune  de  ces  esp^ces  morbides 
dans  la  formation  dn  processus  anatomo-pathologique, 
propre  &  la  paralysis  g6u6rale,  et  accorder  par  exemple, 
nne  importance  antrement  pins  grande  ii  la  syphilis, 
comme  factenr  pathog^niqne,  qu’an  diabfete  et  an 
rhumatisme.  Admettons  cepeudant,  ponr  un  instant, 
qu’il  soit  exact  que  ces  maladies  se  compliqnent  souvent 
de  paralysis  g4n4rale.  Mais,  nous  dit  M.  Charpentier, 
ce  ne  sont  pas  les  pouss^es  aignes  de  ces  affections  qni 
provoqne  I’encfiphalite  interstitielle  diffuse  ;  cette  com¬ 
plication  n’a  chance  de  se  produire  que  dans  les 
p6riodes  d’accalmie  relative.  Alors,  j’avone  ne  plus 
beancoup  comprendre.  Pnisqn’on  nous  parle  ^intoxica¬ 
tion,  comment  se  fail-il  que  les  p4riodes  paroxystiqnes 
du  rhnmatisme,  par  exemple,  que  les  crises  aient  moins 
d’influence  qne  les  remissions?  La  proposition  de 
M.  Charpentier  revient  k  dire  qne  pins  nne  maladie  est 
active,  moins  elle  a  de  retentissement  g4n6ral. 

Notre  coll4gae  ponrrait-il  nous  fonrnir  6,  ce  sujet 
qnelqnes  4claircissements  ? 

M.  Chaepentibr.  —  L’explication  qne  me  demand® 
M.  Gamier,  je  ne  suis  pas,  je  I’avone,  en  mesnre  de  la 
donner;  mais  de  ce  qne  I’explication  d’nn  fait  nons 
manque,  nons  ne  sanrious  indnire  que  ce  fait  n’existe 
pas. 

M.  Beiand  dit  qne  la  statistiqne  seule  pourrait  lever 
les  dontes. 

M.  Christian  d4clare  n’avoir  pas  4t4  convaincn  par 
les  consid4rations  4tiologiqnes  4mises  par  M.  Charpen¬ 
tier,  qni  a  dh  se  trouver  eu  face  de  coincidence,  rien  de 
plus. 

M.  Bouchbeeau  fait  remarquer  qne  chez  les  pella- 
grenx  qn’il  a  en  I’occasion  d’observer,  il  n’a  rencontr4 
ancnn  symptbme  de  paralysis  g4n4rale. 

La  s4ance  est  lev4e  &  six  heures. 

Paul  Gaenieb. 
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Congr6s  de  Berlin.  —  Section  de  neurologic  (1) 

Discussion  sur  I’anatomie  pathologique  de  la  paralysis  gene- 
rale  i  par  le  D''  J.  Dagonet,  medeciu-ad joint  de  I’asile  Sainte- 
Anne. —  Adler  [Arch.f.  Psych.,  Bd.  V,  p.  349)  a  observe,  cliez 
les  paralytiques  generaux,  des  boules  homogenes,  colloides, 
brillantes,  isolees  ou  en  amas,  dans  la  pie-mere  et  dans  les 
vaisseaux  cerebraux.  On  pent,  dit-il,  les  prendre  pour  des 
CElkugeln,  mais  leurs  proprietes  les  en  distinguent ;  I’ether  et 
la  potasse  ne  les  modifient  pas  et  ces  caraot^res  permettent  de 
les  olasser  dans  les  produits  colloides. 

Obersteiner  {Med.  Jahrbucher,  1877,  p.  271)  a  vucesmemes 
globules  brillants  chez  deux  paralytiques  et  dans  d’autres  cas 
(puerperalite,  mort  violente),  il  ajouto  que  Wedl  les  ddcrlt  dans 
les  organes  en  voie  d’atrophie  et  Meynert  dans  les  comes 
d’Ammon  atrophiees  des  epileptiques,  comme  dans  la  paralysis 
g^nerale,  oh  ils  sont  dus  4  la  stase  sanguine  :  je  crois  cepen- 
dant  que  ces  auteurs  les  confondent  ayec  des  thromboses  hya¬ 
lines. 

Ces  globules  hyalins,  dont  I’origine  et  la  signification  sont 
peu  connues,  sont  tres  resistants  aux  reactifs  et  ils  presentent 
peu  d’affinite  pour  les  matieres  colorantes.  Cependant,  j’ai  vu 
que  la  methods  de  Weigert  les  colorait  en  iioir  intense,  le 
dahlia  en  bleu,  etc.  On  les  troure  presque  constamment  dans 
la  pafftlysie  generale,  quoiqu’ils  ne  soient  pas,  bien  entendu^ 
un  element  caracteristique  de  cette  affection.  Ils  siegent  dans 
les  games  lymphatiques  des  vaisseaux,  dans  la  pie-mere ;  je  les 
ai  vus  aussi  dans  les  granulations  ependymaires,  Ils  sont  agglu- 
tines  en  forme  de  rosace  ou  constituent  des  masses  volumi- 


(1)  Nous  reprodiiisons  les  communications  dont  les  auteurs  ont 
bien  voulu  nous  envoyer  un  rhsum^.. 


SOOlilTlSs  SAVANTES  117 

neuscs  :  d’autres  fois,  ils  sont  dclielonn^s  le  long  des  vaisseaux. 
Leur  diametre  est  en  moyenne  de  2  a  7  [x,  mais  a  cote  de 
petits  globules  on  en  volt  de  tres  volumineux  de  14  a  18  |x. 

Je  me  permets  d’insister  sur  ces  faits,  parce  que  le  P''  Men¬ 
del  n’en  parle  pas  dans  son  importante  monographie  [Progres¬ 
sive  Paralyse  der  Irren,  Berlin,  1880)  et  que  je  pense  pouvoir 
expliquer  par  eux  les  masses  jaunes  decrites  par  le  Mendel 
et  la  dilatation  yariqueuse  des  capillaires  contenant  ces  masses 
jaunes  spheriques  et  admise  par  lui.  La  figure  5  de  la  plan- 
che  II  represents  un  capillaire  dont  la  lumiere  est  obliteree  en 
differents  points  de  son  trajet  par  ces  masses  spberiques.  Or, 
dans  plusieurs  de  mes  preparations,  les  globules  hyalins  sur! 
lesquels  je  viens  d’insister  etaient  isoles  et  appliques  centre 
le  capillaire,  dont  la  lumiere  disparaissait.  Le  capillaire  ayait 
la  forme  en  chapelet  dont  parle  le  P'"  Mendel,  et  j’ayais  une 
image  en  tout  point  analogue  ft  la  figure  5  de  la  planche  II. 

Je  pense  done  que  les  masses  spheriques  du  P"^  Mendel  sont 
en  dehors  des  capillaires,  que  ce  sont  des  globules  hyalins,  et 
que  sa  description  de  la  ilatation  yariqueuse  des  capillaires 
doit  etre  modifies  dans  ce  sens.  Je  m’appuierai  aussi  sur  I’opi- 
nion  du  P'  Pischl  [Zeilschr.  fur  Heilhunde,  .1888)  :  dans  son 
etude  eritique,  il  declare  ne  pas  sayoir  ce  quo  peuvent  etre 
les  masses  decrites  par  le  P'  Mendel  dans  les  capillaires. 

L’epilepsie  partielle  sensitive  et  la  demence  parahjtique ;  par 
le  D''  Magalhaes  Lemos,  d’ Oporto  (Portugal).  —  II  y  a  i  peu 
prfis  trois  ans,  M.  Charcot  a  donnele  nom  d’epilepsie  partielle 
sensitiye  a  un  curieux  trouble  de  la  sensibilite,  qui,  dans  sa 
manifestation  la  plus  simple,  se  presente  par  acces  suryenant  4 
des  interyalles  plus  ou  moins  longs,  et  qui  consistent  en  uire  sen¬ 
sation  particulierc  de  fourmillement  et  d’engourdissement  limi¬ 
t's  a  une  moitid  du  corps.  Voici  comment  les  choses  se  passent : 
Sous  I’influence  d’une  impression  psychique  ou  physique,  et 
habituellement  sans  cause  appreciable,  une  des  mains  est  prise 
d’un  engourdissement  qui  monte  dans  le  bras,  enyahit  partielle- 
ment  la  face  jusqu’fi  la  commissure  labiale,  aiusi  que  la  moitie 
correspondante  de  la  langue,  et  enfin  se  propage  a  la  jambe  du 
meme  cote.  O’est  la  forme  brachiale. 

Mais  teUe  n’est  pas  toujours  la  marche  que  suit  le  trouble 
sensitif  dans  son  euyahissement,  il  pent  apparaitre  4  la  face  et 
s’etendre  successiyement  au  bras  et  &  la  jambe  ou  bien  com- 
mencer  par  le  pied,  monter  dans  le  membre  inferieur  et  envahir 
le  bras  et  la  face. 
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Telle  est  I’attaque  de  cette  forme  d’epilepsie,  rednite  a  son 
expression  syrnptomatique  la  plus  simple.  Mais  la  clinique  ne 
nous  offre  pas  souvent  des  cas  de  cette  purete  :  tantot  ce  sont 
des  phenomenes  psycliiques  (apliasie,  agrapliie,  cecite  et  sur- 
dite  verbales)  ou  sensoriels  (scotome  sointillant,  liemiopie), 
tantot  ce  sont  des  phenomenes  nmteurs  qui  s’associent  aux 
troubles  seiisitifs.  II  faut  ajouter  que  tous  ces  phenomenes  ne 
constituent  pas  I’attaque,  taut  s’en  faut,  ils  y  paraissent  comme 
des  symptomes  auxiliau'es,  accessoires  et  a  titre  de  complica¬ 
tions. 

En  ce  moment  ou  I’epilepsie  sensitive  est  tres  pen  connue, 
il  convient  de  faire  son  etude  en  prenant  pour  guide  la  migraine 
ophtalmique,  forme  nosologique  dcvenue  classique  et  avec  la- 
quelle  la  manifestation  morbide  qui  nous  occupe  a  los  relations 
les  plus  intimes,  qui  sont  demontrees  par  lapathologie  et  par  la 
therapeutique. 

Je  tiens  a  relever  I’nssertion  suivante  : 

L’epilepsie  sensitive,  aiusi  que  la  migraine  ophtalmique  — 
son  associee  habituelle  —  pent  se  presenter  comme  une  maladie 
distincte,  dvoluant  pour  son  propre  compte;  mais  on  pent  aussi 
la  voir  comme  une  manifestation  symptomaiique  de  la  paralysis 
yenerale  et  peut-etre  encore  d’autres  maladies. 

Si  nous  connaissons  imparfaitement  cette  variete  d’epilepsie  en 
elle-meme,  existant  comme  espeoe  pathologique  distincte,  nous 
connaissons  encore  moins  sa  valeur  clinique,  sa  veritable  signi¬ 
fication  comme  symptoms  dependant  d’une  autre  affection. 
C’est  neanmoins  pour  moi  une  conviction  bien  arretee  qii’elle 
doit  prendre  rang  a  cote  des  symptomes,  chaque  jour  plus  nom- 
breux  et  plus  varies,  par  lesquels  peut  commencer  la  paralysis 
generale. 

Deux  observations  personnelles  qu’on  na  peut  pas  resumer 
ici,  demontre  cliuiquement  la  verite  de  ce  que  j’avance. 

11  s’agit  en  effet  de  deux  cas  dans  lesquels  I’epilepsie  par- 
tielle  sensitive  a  tres  nettement  ouvert  la  scene  morbide  de  la 
paralysis  generale  ;  elle  a  ete  le  symptoms  initial,  prodro- 
mique,  avant-coiireur  de  cette  maladie. 

II  est  done  inutile  d’insister  pour  faire  ressortir  le  grand 
interet  pratique  qui  s’attache  a  ces  observations  et  I’enseigne- 
nient  qui  en  decoule,  puisqu’il  s’agit  de  depister,  a  son  debut, 
I’existence  d’une  maladie  grave,  alors  qu’elle  sommeille  encore 
et  se  cache  sous  des  dehors  benins.  Car,  dans  cette  association 
de  I’epilepsie  partielle  sensitive  avec  la  paralysis  generale,  il  ne 
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s'agit  p.as  d’une  coincidence  fortuite.  L’apparition  de  cetta 
variete  d’epilepsie  a  I’age  de  la  paralysie  generale,  sans  ante¬ 
cedents  sypLilitiques,  et  snrtout  son  evolution  aveo  les  symp- 
tomes  officiels  de  la  paralysie  generale  et  son  incorporation 
dans  le  tableau  classique  de  cette  maladie  —  ce  qui  ressort 
suffisamment  de  mes  observations  —  montrent  que  nous  avons 
14,  comme  pour  la  migraine  opbtalmique,  uu  syniptome  de  plus 
a  ajouter  au  tableau  de  la  paralysie  generale,  et  en  menie  temps 
une  faqon  nouvelle  d'entrer  dans  cetie  maladie,  ce  qui  est  bien 
plus  important  a  connaitre. 

.  Les  recueils  scientifiques  possedent  un  certain  noinbre  de 
cas  tendant  tons  a  montrer  que  I’epilepsie  partielle  sensitive 
apparait  dans  le  tableau  symptomatique  de  la  paralysie  gene¬ 
rale,  non  par  un  jeu  du  hasard,  mais  par  suite  d’une  correlation 
intime,  d’un  lien  etroit  qui  la  rattaehe  au  substratum  anato- 
mique  de  cette  maladie,  comme  «  I’ombre  se  rattacbe  au  corps  »  . 

Voici  I’explication  qu’on  peut  donner  de  ces  faits  : 

Rappelons  tout  d’abord  que  cette  association  de  I’epilepsie 
partielle  sensitive  avec  la  paralysie  generale  est  en  concordance 
parfaite  avec  les  donnees  certaines  que  nous  possedons  sur 
I’anatomie  pathologique  de  cette  maladie  et  avec  les  acquisi¬ 
tions  recentes  de  la  physiologie  pathologique  du  cerveau.  En 
effet,  I’anatomie  pathologique  montre  que  la  demence  paraly- 
tique  est  une  affection  essentiellement  corticale  :  une  maladie 
caracterisee  par  une  encephalite  interstitielle  diffuse,  siegeant 
de  preference  a  I’ecorce  du  cerveau.  D’un  autre  cote,  1’ experi¬ 
mentation  et  la  clinique  ont  bien  mis  en  evidence  I’heteroge- 
neite  fonctionnelle  de  I’^oorce  cerebrale  :  c’est  le  siege  classique 
des  operations  psychiques ;  mais  elle  possede  aussi  des  depar- 
tements  qui  sont  exclusivement  moteurs  et  d’autres  sensitifs. 
On  comprend  done  qu’une  affection  diffuse  du  cortex,  comme 
celle  que  realise  la  paralysie  generale,  bien  qu’ello  mene  toujours 
au  m^rae  ensemble  symptomatique,  puisse  commencer  par  une 
syraptomatologie  tres  varies  :  aphasie,  migraine  opbtalmique, 
epilepsie  partielle  motrice  ou  sensitive,  etc.  C’est  tout  slmple- 
ment  une  question  de  localisation  de  la  maladie  a  son  debut. 
De  meme  que  la  scene  pathologique  est  ouverte  par  des  atta- 
ques  d’epilepsie  motrice,  lorsque  la  lesion  commence  a  envahir 
le  cortex  par  les  circonvolutions  ascendantes;  de  meme  I'inexo- 
rable  encdphalite  s’annoncera  par  des  attaques  d’dpilepsie  sensi¬ 
tive,  lorsqu’elle  comraencera  par  les  circonvolutions  sensitives. 
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JOUENAUX  FEANCJAIS 

(Annee  1886)  ' 

L’Eiic^phale. 

I.  —  Description  d’lme  nouvelle  region  de  la  substance  grise, 
situee  d  la  base  de  Vencepliale  (avec  planche  photographie'e)-,. 
par  le  D''  J.  Luys  (n°  1).  —  Description  d’une  masse  grise, 
situee  dans  I’epaisseiir  des  pedoncnles  CM-ebraux  et  dispose  en 
bandelette  allongee  au  pourtour  du  noyau  rouge  de  Stilling. 
Cette  masse  grise  a  ete  d^couverte  par  M.  Luys  en  1865.  — 
Les  Allemands  I’appellent  corpus  JuiiysU.  —  Elle  est  formee 
d’un  reticulum  nevroglique  trfe  dense  et  de  petites  cellules 
nerveuses .  Des  fibres  blanches  d’origine  corticale  viennent  se 
perdre  dans  son  epaisseur.  M.  Luys  est  porte  a  croire  que  cette 
bandelette  represente,  ainsi  que  le  noyau  rouge  de  Stilling,  un 
foyer  de  dispersion  pour  I’iunervation  cerebelleuse  dans  le 
corps  strie. 

II.  —  Note  sur  un  cas  de  nevrite  du  tibial  anterieur,  surve- 
nue  dans  le  cours  d'une  fievre  typhoide;  par  M.  R.  Wurtz, 
interne  des  hopitaux  (n“  1) .  —  Observation  d’une  nevrite 
du  tibial  anterieur  dans  le  cours  d’une  fievre  typhoide 
—  guerison.  —  L’auteur  se  livre  ensuite  a  une  dissertation, 
sur  les  nevrites  periph&iques  dans  les  maladies  infectieuses. 
Y  a-t-il,  dans  ceS  cas,  polyomyelite  anterieure?  ou  bien  le 
microbe  ou  le  ptomaine,  qui  produisent  I’affection  gen&ale,  ont- 
ils  aussi  une  action  locale  sur  les  herfs  pdripheriques  ? 

III.  —  Des  syphilomes  de  Vencephale ;  par  le  D”  Luys 
(n°  1).  —  L’dvolution  histologique  de  la  gomme  depuis 
ses  phases  embiyonnaires  n’a  pas  6te  serieusement  etudiee 
jusqu’a  present.  M.  Luys  rattache  a  des  syphilomes  au  debut 
des  indurations  speciales  de  I’encephale,  disposees  en  ilots  et  en 
plaques  facilement  meconnues  aux  autopsies.  Ces  syphilomes 
sent  des  gommes  avortees.  On  les  observe  surtout  dans  les 
regions  bulbaires  et  protuberantielles,  ensuite  dans  la  substance 
blanche  des  hemispheres. 

lY.  —  Tin  cas  de  fissure  cerebrals;  par  M.  le  D’'  Rous¬ 
seau,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Auxerre  (n°  1).  — 
Observation  :  Chute  sur  la  tete  pendant  I’eufauce  :  convul¬ 
sions,  hemiplegic.  —  Fievi-e  typhoide  :  acces  epileptique,  —  A 
I’autopsie,  large  fissure  dans  Themisphere  gauche  du  cerveau. 
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V.  —  Myelite  syphilitique  \  par  G-.  H.  Roger  (n“  1).  — 
Elle  s’est  declaree  quatorze  mois  apres  I’inoculation ;  symp- 
tomes  multiples  ne  rappelant  aucun  type  clinique,  —  gu4rison 
par  la  medication  antisypliilitique. 

VI.  —  Etude  de  I’etat  mental  de  Louis  Biel ;  par  le  H. 

Gilson,  chef  de  clinique  de  la  Faculte  (n“  1).  —  Tres  interes- 
sante  etude  dont  je  detache  la  derniere  phrase  Sachons 

reconnaitre  et  dire  au  public  non  medical  que  I’aliene  est  pro¬ 
tege  en  France  plus  que  partout  ailleurs ;  car,  dans  iiotre  pays, 
un  homme  comme  Riel  vivrait  encore,  intefne  dans  un  asile, 
mais  protege  par  la  loi.  » 

VII.  —  La  folie  h  deux.  Leqon  faite  a  la  clinique  des  md\ 
ladies  mentales  de  V asile  Sainte- Anne-,  par  M.  le  professeur 
B.  Ball,  recueillie  par  M.  le  Z)‘'  Gilson,  chefde  clinique  (n°  2). 
—  Expose  des  differentes  sortes  de  delire  a  deux  :  delire 
communique  a  un  individu  plus  faible  par  un  autre  mieux 
doue  (Falret  et  Lasegue) ;  delires  eclos  simultanement  chez 
plusieurs  individus  egalement  predisposes  et  suhissant  des 
influences  nocives  communes  (R^gis) ;  delire  communique  par 
un  sujet  bien  doue  relativement  a  uu  sujet  predispose  (Maran- 
don  de  Montyel) ;  enfin,  delire  transforme,  c’est-a-dire  trans¬ 
mission  d’idees  delirantes  entre  alienes  (Kieirnan). 

Suit  line  observation  interessante  d’un  delire  a  deux,  type 
Falret-Lasegue ;  mais  avec  cette  particularity  que  c’est  le 
sujet  le  moins  intelligent,  la  femme,  qui  impose  ses  idees  deli¬ 
rantes  au  sujet  moralement  superieur,  le  mari. 

Notons  que  M.  Ball  attribue  k  Lasegue  et  Falret  la  pre¬ 
miere  ytude  connue  sur  le  dyiire  k  deux.  Or,  M.  Baillargerj 
des  1860,  publiait  un  memoire  intitule  :  Quelques  exemples  de 
folie  cofnmuniquee,  dans  la  Gazette  des  hSpitaux.  Chose  remar- 
quable,  c’est  un  AUemand,  le  D”  Lehmann,  qui  a  reconnu  que* 
la  priority  de  I’ytude  de  la  folie  k  deux  appartenait  y,  M.  Ball: 
larger. 

VIII.  —  Nouvelles  experiences  a  propos  de  la  locomobilite 
intra-crdnienne  du  cerveau ;  par  le  D’'  J.  Luys  (communication 
faite  a  la  Societe  de  Biologie),  (n°  2).  —  J’ai  dyjy  analysd  ici 
la  longue  discussion  y  laquelle  a  dound  lieu,  y  I’Acadymie  de 
medecine,  la  communication  de  M.  Luys  sur  la  locomobilite' 
intra-crdnienne  du  cerveau  pendant  la  vie. 

M.  Luys  apporte  un  nouvel  argument  en  faveur  de  son 
opiniop.  II  place  des  cadavres,  les  uns  dans  la  position  hori¬ 
zontals,  les  autres  dans  la  position  verticals  et  il  congele  leurs 
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tetes.  II  fait  ensuite,  a  la  scie,  des  coupes  des  cranes,  les  lines 
horizontales,  les  autres  verticales,  et  il  fait  voir  que,  cliez  les 
cadavres  couclies,  le  cerveau  ne  touche  pas  I’os  coronal,  qii’il 
■en  est  separe  par  uu  certain  espace  rempli  do  liqnide  cephalo- 
.racliidien  congele  ;  tandis  quo  chez  les  cadavres  assis,  le  cer¬ 
veau  touche  le  coronal,  mais  n’est  pas  en  contact  avec  la  voute 
•du  crane,  il  en  est  separe  par  des  gla90iis  de  liqnide  cephalo- 
rachidien  congele. 

IX.  —  Medecine  legale.  Les  frontieres  de  la  foUe\  par 
M.  le  D'^  Motet  (u“  2).  —  Rapport  medico-legal  snr  nn  dese- 
quilibre,  dont  les  antecedents  hereditaires  sont  inconuues,  qui 
a  commis  des  escroqueries. 

Ce  sujet  ne  delirait  pas,  il  appartenait  a  oette  categorie  si 
nombrense  d’individus  chez  lesquels  on  observe  les  plus  sin- 
guliers  contrastns  :  «  Tautot  passifs,  inertes,  prets  a  douter  de. 
tons  et  d’enx-menies,  ils  sont  deprirnes  sans  cause;  tantot 
-exaltes,  excessifs  en  tout,  prenant  d’eux-memes  I’opinion  la 
plus  haute,  ils  ont  toutes  les  audaces ;  jamais  ils  ne  sont  en 
equilibre  et  ils  obeissent  surtout  a  des  soUicitations  instinc- 
tives,  auxquelles  leur  volonte  defaillante  ne  pent  opposar  iiu 
■<;ontrepoids/de  resist.ance  suffisante.  » 

De  tels  individus  ne  peuvent  etre  consideres  comme  irres- 
ponsables,  mais  il  est  juste  de  se  montrer  indulgent  pour  eux 
•et  de  trouver  dans  leur  etat  mental  defectueux  les  motifs  d’uue 
ires  large  attenuation. 

X.  —  Contribution  d  V etude  de  la  thermometrie  cephalique; 
■par  M.  le  D''  Desconrtis  (n°  2).  —  M.  Descourtis  indique  le 
precede  qu’il  a  employe  et  qui,  d’apres  lui,  donne  la  temp4ra- 
ture  reelle  de  I’extremite  cephalique  et  non  celle  de  la  peau  dn 
•crane.  Il  laisse  les  thermometres  des  heures  entiferes  en  contact 
;avec  les  teguments. 

Il  arrive  a  etablir  que  la  temperature  centrale  du  cerveau 
est  inferieure  d’environ  0“,7  h  la  temperature  rectale. 

Ses  conclusions  comprennent  d’assez  nombreuses  proposi¬ 
tions.  J’en  reproduis  uue  : 

Dans  la  jiaralysie  generale  et  la  manie,  la  temperature  parait 
nssez  elevee ;  dans  la  lyp4manie  et  la  stupeur,  il  y  a  tantot 
•elevation,  tantot  abaissement  de  temjieratm'e,  sans  que  rien 
puisse  le  faire  supposer  a  priori. 

XI.  —  Un  cas  de  torpeur  cerebrals  guerie  par  V application 
4e  courants  galvaniques  •,  par  M.  B.  Ball  (n®  2).  —  Torpem- 
•cerebrals  caracterisee  par  de  I’insomnie,  I’impossibilite  de  rien 
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apprendre  par  coeur,  une  paresse  cerebrale  excessive  ;  ua  simple 
billet  a,  ecrire  etait  une  besogne  excessive.  (Le  sujet  etait  uii 
professeui-  qui  avait  fait  des  exces  de  travail.) 

Galvanisation  de  la  tete,  quarante  elements  d’une  pile 
Trouve,  pole  positif  a  la  nuque,  pole  negatif  an  front  —  duree 
de  Tapplication  ;  cinq  minutes.  Trois  applications  par 
semaine. 

Apres  douze  applications,  la  guerison  etait  complete,  trop 
complete  menie,  car  il  subsistait  un  peu  d’excitatioii  intellec- 
tuelle. 

XII.  —  Medecine  legale.  —  Faux  commie  par  une  lype~ 
maniaque  amhitieuee;  par  M.  Marandon  de  Montj^el,  dirocteur- 
medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon  (n“  3).  —  Le 
sujet  de  ce  rapport  est  une  femme  qui  presentait  un  delire  tres 
curieux : 

Brusquement,  a  la  mort  de  son  mari,  cette  femme  cliangea 
de  genre  de  vie.  De  ranges  et  d’econome  qu’elle  etait,  elle 
deyiiit  depensiere,  elle  fit  faire  des  fouilles  dans  ses  terros,  eUe 
entroprit  des  commerces  divers,  elle  trouva  un  remede  contre  le 
phj’lloxera  et  un  procede  nouveau  pour  fabriquer  du  vin  de 
raisin  sec ;  bref,  elle  se  ruina  rapidement  et  on  vendit  ses  pro- 
prietes.  —  Elle  mit  alors  en  circulation  trois  billets  faux,  au 
nom  d'un  personnago  tres  ricbe  du  pays.  —  Arretee,  elle  fut 
d'abord  jugee  saine  d’esprit  par  trois  experts ;  mais  un  doute 
subsistant  dans  I’esprit  des  juges,  I’auteur  fut  commis  pom' 
I’examiner. 

Or,  cette  femme  ddirait  depuis  longtemps  et  son  delire  etait 
systematise.  Depuis  la  mort  de  son  mari,  elle  etait  persecutee 
et  ballncinee,  elle  connaissait  ses  persecuteurs.  La  periods  des 
grandeurs  survenant,  elle  resta  persecutee  le  jour  et  la  miit, 
grace  a  des  hallucinations  dans  le  sens  des  grandeurs,  elle  eut 
des  conceptions  megalomaniaques.  Les  volx  divines  lui  indi- 
quaient  I’endroit  ofi  etait  enfoui  le  trcsor,  elles  lui  appreniiienf 
a  faire  le  vice,  etc...  Elles  lui  disaient  aussi  que  les  billets 
fabriques  par  elle  etaient  .reellement  signes  par  un  debiteur 
veritable  de  son  mari. 

Une  ordonnance  de  non -lieu  fut  reudue  conformeroent  aux 
conclusions  de  M.  Marandon  de  Montyel. 

XIII.  —  Contribution  a  Vhisioire  des  localisations  cere'brales ; , 
par  M.  le  D'  Salesses,  medecin-major  (11“  3).  — Deux  obser¬ 
vations  qui  se  .pretent  un  mutuel  appui,  I’alteration  atteint  les 
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memes  elements  de  recoroe  grise  par  un  mecanisme  inverse  : 
centrifuge  d’une  part  et  centripete  de  I’autre. 

observation  :  A  seize  mois,  liemipl^gie  droite  a  la  suite 
de  convulsions.  —  A  quinze  ans,  premiere  attaque  d’epilepsie 
a  la  suite  d’une  emotion.  —  La  nevrose  s’installe.  —  Crises 
frequentes.  —  Troubles  psycbiques.  —  Phtisie  intercurrente. 

Autopsie  :  Atropbie  partielle  du  cerveau,  localisee  aux  regions 
rolandiques,  tres  prononcee  fi  gaucbe  oti  le  ventricule  lateral 
s’ouvre  au  debors . 

2°  observation  :  Paralytique  general  ampute  au  bras  droit ; 
atropbie  de  la  partie  superieure  de  la  circonvolution  frontale 
asoendanto  gaucbe.  —  Convulsions  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie ;  congestion  du  noyau  externe  du  noyau  lenticulaire. 

Xiy.  —  Considerations  sur  lamorpKnomanie  et  sur  son  trai- 
tement;  par  le  D''  Gr.  Piobon,  interne  a  I’asile  Salnte-Anne 
(n"  3,).  —  Observation.  —  Jeune  femme  agee  de  vingt-quatre 
ans  a  antecedents  neuropatbiques  bereditaires,  morpbinomane 
depuis  six  a  sept  ans,  etait  arrivee  4  s’injecter  tons  les  jours 
1  gr.  50  a  2  gr.  50  de  cblorbydrate  de  morphine.  Symptomes 
de  morpbinomanie  cbronique.  Guerison  par  le  traitement 
par  cessation  brusque  de  la  morphine. 

Considerations  generales  sur  la  morpbinomanie  et  sur  les 
diSerents  traitements  de  cette  affection. 

XV.  —  Effets  du  tabac  sur  V intelligence  et  en  particulier 
sur  la  memoir e\  par  le  D''  A.  Kouillard  (n"  3).  —  Le  tabac 
affaiblit  I’iutelligence,  provoque  une  amn&ie  speciale,  conduit 
4  la  paralysie  generale,  etc...  sans  compter  son  influence  desas- 
treuse  sur  I’eclosion  de  I’angine  de  poitrine.  —  A  I’^cole  poly- 
tecbnique,  on  a  remarque  que  les  4l4ves  les  plus  distiugues  ne 
fumaient  pas,  et  que  les  eleves  qui  prenaient  I’babitude  de 
fumer  perdaientles  places  qu’ils  occupaient  auparavant. 

XVI.  —  Meningite  tuberculeuse  en  plaques  au  niveau  du 
sillon  deBolando  avec  epilepsie  jachsonnienne  etmonoplegie  bra- 
chiale  chez  un  debile-,  par  M.  Lfou  Vrain,  interne  4 1’asile  Sainte- 
Anne  (n®  3).  — ,  Observation  interessante  dont  I’anteur  deduit 
cette  conclusion  4  noter  :  L’apparition  d’un  acces  oonvulsif  4 
forme  d’epilepsie  partielle  cbez  un  tuberculeux,  doit,  au  meme 
titre  que  I’apparition  d’une  monoplegie,  faire  penser  4  une 
meningite  tuberculeuse  en  plaque  localisde  au  niveau  des  cen¬ 
tres  moteurs,  meme  enl’abseuce  des  autres  symptomes  ordinaires 
de  la  meningite  tuberculeuse. 

XVII.  —  Des  proc^de's  d  employer  pour  Vetude  anato- 
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mique  et  photographique  du  systhne  nerveux  central;  par  M.  le 
D'  J.  Luys  (ii°  3).  —  Expose  cles  prooedds  techniques  pour 
I’etude  de  I’anatomie  des  centres  nerveux  au  nioyen  desquels 
M.  Luys  a  fait,  sur  la  structure  de  I’encephale,  ses  celebres 
decouvertes. 

Pour  etudier  le  cerveau,  il  y  a  trois  niethodes  :  celle  des  coupes 
minces  de  la  substance  nerveuse  et  de  la  reproduction  des 
pieces  par  la  photographie,  celle  du  clivage  et  celle  de  la  momi- 
fication. 

M.  Luys  donne  des  details  pratiques  sur  I’emploi  de  ces  diSe- 
rentes  methodes. 

XVIII.  —  Note  sur  un  cas  d’epilepsie  avec  conscience;  par 
M.  le  professeur  Ball  (n“  4).  —  Dans  I’immense  majorite  des 
cas,  la  perte  de  la  memoire  est  absolue  pendant  les  crises  d’epi¬ 
lepsie.  Dans  un  petit  noinbre  de  cas,  il  n’en  est  pas  ainsi  : 

Exemple  :  Une  femme  de  trente-deux  ans,  fille  d’alooolique 
et  epileptique  depuis  longtenips,  offre  trois  sortes  de  manifes¬ 
tations  epileptiques :  des  grandes  attaques  convulsives,  des 
absences  et  du  delire  d’action.  Sous  I’une  ou  I’autre  forme,  les 
crises  se  repetent  une  vingtaine  de  fois  par  semaine.  Or,  il 
arrive  que  cette  malade  conserve  parfois  le  souvenir  de  ce  qu’elle 
a  fait  pendant  ses  crises  caracterisees  par  du  delire  des  actes. 

XIX.  —  Des  paraplegics  survenant  pendant  le  cours  ou 
pendaiit  la  convalescence  de  la  fievre  typholde;  par  M.  Devin 
Oourtade,  interne  des  bopitaux  (n°  4).  — Void  les  principales 
conclusions  de  ce  travail : 

La  fi6vre  typboide  pent  dderminer  des  paralysies  plus  ou 
moins  diss^min^es  :  parmi  ces  paralysies,  la  forme  parapl4giqu0 
est  la  plus  frequents.  Ces  paralysies  sent  rarement  completes 
et  leur  marcbe  est  d’ordinaire  subaigue.  Les  troubles  moteurs 
dominant  de  beaucoup  les  troubles  de  la  sensibilite.  Divers, 
troubles  trophiques  peuvent  survenir  et  consistent,  au  debut,  en 
escarres  sacrees  et  trocbantdiennes,  plus  tard  en  atrophie  des 
muscles  paralyses.  Des  artbrites  peuvent  se  developper  quand 
les  maladcs  commenoebt  a  se  servir  de  leurs  membres.  Dans 
quelques  cas,  la  paralysie  peut  prendre  la  forme  de  paralysie 
ascendants  aigue  ou  subaigue.  La  duree  est  tres  variable  et 
peut  aller  jusqu’a  trois  ans  et  meme  davantage.  Ces  paralysies 
peuvent,  au  debut,  etre  dues  fe  une  congestion  racbidienne.  Pen¬ 
dant  la  convalescence,  on  pourra  hesiter  entre  une  myelite  et 
des  nevrites  disseniinees.  Il  est  probable  que,  dans  bien  des 
cas,  ces  paralysies.  tiennent  b  une  denutrition  de  la  moelle,  por- 
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tant  surtoufc  sur  les  comes  anterleures,  et  procluite  soit  par 

endarterite,  soit  par  irritation  bacteridienne. 

XX.  —  Structure  du  cerveau-,  par  le  D''  J.  Luys  (n“  5).  — 
Dans  cet  article,  qui  est  la  reproduction  d’une  legon,  M.  Luys 
expose  rapidement  ses  opinions  sur  la  structure  generale  du 
cerveau  :  «  Le  cerveau  est  I’ensernble  des  plis  de  I’ecorce  de 
cbaque  lobe  cerebral,  relies  d’un  cote  a  1’ autre  (fibres  commis- 
surantes)  et  reliees  aux  noyaux  opto-stries  et  noyaux  sous- 
optiques  (fibres  blancbes  desceridantes  ;  fibres  cortico-optiques, 
cortico-striees,  corfcico-sous-optiques).  » 

A  la  fin,  le  professeur  indique  la  technique  de  I’examen 
microscopique  de  I’encepbale  aux  autopsies. 

XXI.  —  La  faiblesse  d’ esprit  dans  ses  rapports  avec  la  res- 
ponsabilite  des  actes)  par  M.le  D'  V.  Parant,  directeur-medecin 
de  la  maisoii  de  sante  de  Toulouse  (n"  5).  —  M.  Parant  a 
publie  en  1881  un  memoire  intitule  :  a  Considerations  medico- 
le'gales  sur  la  responsabilite  des  faibles  d'esprit.  »  Ce  memoire 
fut  envoye  a  la  Sooiete  medico-psychologique,  ou  il  donna  lieu 
a  une  discussion. 

La  note  que  M.  Parant  fait  paraitre  aujourd’fiui  est  une 
reponse  a  M.  Motet  qui,  dans  cette  discussion,  ne  partageait 
pas  completement  ses  idees  sur  la  question.- 

Pour  M.  Motet,  les  faibles  d’esprit  sont  des  etres  hybrides, 
pour  ainsi  dire,  au  sujet  desquels  il  semble  impossible  de  for- 
muler  des  appreciations  absolues.  Pour  M.  Parant,  il  existe  un 
criterium  capable  de  guider  le  medeciu  expert  dans  I’apprecia- 
tion  de  tous  les  cas  de  faiblesse  d’esprit  soumis  par  les  tribu- 
naux  a  son  appreciation.  «  Ce  criterium,  e’est  letat  morbide, 
envisage  au  point  de  vue  mental.  —  Si  I’iuculpe  n’est  que 
faible  d’esprit,  il  est  responsable.  —  S’il  presente,  a  quelque 
degre  que  ce  soit,  les  signes  d’une  disposition  morbide  qui 
puisse  infiuer  sur  son  intelligence,  il  doit  etre  exonm-e  de  toute 
responsabilite  legale.  »  .  , 

XXII.  —  Notes  sur  la  convalescence  dans  les  maladies 
mentales  ;  par  le  D”  A.  Paris,  mtidecin  adjoint  do  I’asile  d’aliends 
de  Chalons- sur-Mariie  (n°  5).  —  L’auteur,  en  quelques  pages, 
cherche  i  demontrer  que,  dans  la  folie,  <1  tant  que  la  cause 
somatiqne  determinants,  et  il  y  en  a  une  dans  tous  les  cas, 
existe,  les  troubles  intellectuels  existent ;  des  '  que  I’organisme 
redevient  noi-mal,  1’ alienation  mentals  disparait.  »  Il  est  bien 
entendu  que  les  causes  morales  peuvent  produire  des  causes 
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physiques  et  que  c’est  par  le  fait  seal  de  ces  dernia-es  que  la 
folie  eclate.  La  consequence  est  que  le  traitement  moral  de  la 
folie  n’est  qu’accessoire  et  qu’il  ne  rend  de  service  quo  cliez  les 
convalescents. 

XXIII.  —  Considerations  suv  la  morpliinomanie  et  son- 
traitement-,  par  M.le  D''A.  Erlenmeyer,  de  Bendorf  (n“  6).— 
L’auteur  expose  ses  idees  an  sujet  de  la  mdthode  a  eraqaloyer 
pour  le  sen-age  de  la  morphine.  Mais  ce  qu’il  y  a  surtout  d’ori- 
ginal  dans  son  travail,  c’est  I’exposition  des  dangers  de  la  cocai- 
nomanie.  —  On  a  tente,  dans  le  traitement  do  la  morphino- 
manie,  d’employcr  la  cocaine,  or,  I’intoxication  ohronique  par  la 
cocaine  produit  des  accidents  aussi  graves  que  ceux  de  I’empoi- 
sonnement  chronique  par  I’alcool. 

Archives  de  IVeurologie. 

I.  —  Des  manifestations  meningitiques  et  cerebrates  des  oreil- 
Ions.  Contribution  a  I’etude  des  troubles  nerveux  consecutifs  aux 
maladies  aigues ;  par  les  D’’*  Lannois  et  G.  Lemoine  (nuinero 
de  janvier).  —  La  maladie  ourlienne  est  une  maladie  generals,, 
vraisemblableraent  de  nature  infeetieuse.  Elle  s’aocompagne 
parfois  d’accidents  meningitiques  bien  connus. 

Les  auteurs  croient  qu’il  peut  survenir  aussi  des  complica¬ 
tions  cerebrales  vraies,  non  pas  aigues  et  transitoires,  mais 
qui  persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  qui 
attestent  une  lesion  des  cellules  cerebrales  de  la  substance- 
grise,  ce  sont  I’aphasie  et  les  paralysies.  Suit  I’observation 
d’un  militaire  qui,  dans  le  cours  des  oreillons,  presenta  de 
I’aphasie  et  une  hemipldgie  droite,  lesquels  accidents  durerent 
assoz  longtemps  et  finirent  seulement  par  s’ameliorer. 

Cette  complication  cdrebrale  se  rattacherait  h  des  lesions- 
d’ordre  inflammatoiro.  D’oit  le  traitement. 

II.  —  Neuralgic  et  parahjsie  oculaire  a  reiour  periodique 
eonstituant un  syndrome  clinique  special;  parM.H.  Parinaudet 
P.  Marie  (nuinero  de  janvier).  —  Cette  affection  presente  les 
syrnptomes  suivants  :  malaise  genm-al  avec  phenomenes  gas- 
triques,  suivis,  apres  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  d,e- 
paralysie  oculaire  avec  diplopie  et  strabisme.  La  paralysie  a 
une  dnree  variable,  elle  peut  persister,  mais  avec  une  intensite 
tr^s  affaiblie,  plusieurs  mois.  (Les  accidents  se  reproduisent 
tons  les  ans,  tons  les  six  mois,  thus  les  trois  mois,  tons  les- 
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II  serait  pr6matuve  de  rechercher  la  nature  de  cette  affection 
qui  a  une  analogie  evidente  aveo  la  migraine ;  mais  il  faut  se 
garder  de  la  confondre  aveo  les  paralysies  oculaires  a  recliiite, 
que  Ton  observe  dans  certaines  maladies  bien  connues  :  le  tabes, 
la  sclerose  en  plaques,  la  syphilis  cerebrale,  les  tumeurs  de  la 
base  du  cerveau. 

III.  —  Observations  pour  servir  a  la  determination  des  zones 
cerebrates  matrices  eta  la pathogenie  des  degenerescences  secon- 
daires  de  la  moelle;  par  M.le  Martial  Huble  (numerode  jan- 
vier).  —  1'^”  observation  :  Periencepbalite  chronique.  Foyers 
etendus  de  ramollissement  cerebral  occupant  la  zone  rolandique 
du  cote  gauche  (couches  corticales  motrices,  couche  optique, 
corps  strie);  d^generescence  secondaire.  descendante.  Hemi- 
plegieavec  aphasie ;  generalisation  des  phenomenesparalytiques, 
contractures  tardives,  sans  troubles  sensitivo-sensoriels. 

2°  observation’.  Atherome  arteriel  generalise.  Ramollisse¬ 
ment  cerebral  :  1°  vaste  foyer  central  a  droite  (corps  calleux, 
noyau  caude,  anse  rolandique).  Lesion  degenerative  secondaire 
du  pedoncule  cerebral  et  du  f aisceau  pyramidal  correspondant 
hemiplegie  motrice  4  gauche  sans  anesthesie;  contractures 
permaneutes,  etc.  —  2"  Foyer  cortical  iu  lobe  frontal  gauche, 
extension  de  la  paralysis  an  cote  droit  du  corps,  aphasie,  etc. 

IV.  —  Note  sur  un  cas  d’ inversion  du  sens  genital  avec  epi- 
lepsie  ;  par  M.  Legrain,  interne  a  Sainte-Anne  (nuinero  de 
janvier).  —  Le  malade  est  hereditaire  et  il  jn’esente  des  stig- 
mates  physiques  et  psychiqucs  de  ddg^nerescence.  D4s  son 
enfance,  il  se  masturbe.  Plus  tard,  il  recherche  les  petits  gar- 
pons  plus  jeunes  que  lui,  il  joue  avec  des  poupees  et  a  du  plaisir 
4  les  fouetter.  A  la  puberte,  il  eprouve  de  I’dloignement,  du 
d^gout  meme  pour  les  femmes.  En  revanche,  il  eprouve  de 
I’amour  pour  les  jeunes  gens  et,  quand  il  le  pent,  il  se  livre 
avec  eux  4  la  pederastie,  mais  il  a  tou jours  le  role  passif.  Ces 
pratiques  lui  semblent  tres  naturelles,  et  il  ne  s’eu  cache  pas. 
L’dpilepsie  debute  chez  lui  4  dix-huit  ans  et,  depuis  lors,  la 
nevrose  suit  son,  cours  sans  influencer  en  rien  le  syndrome  epi- 
sodique  de  la  folie  hereditaire. 

V.  —  Considerations  cliniques  a  propos  d'un  cas  d’aliena- 
tion  mentals  intimement  lies  a  un  abces  s'ouvrantpar  I'oreille 
externe  gauche  et  reconnaissant  comme  influence  pathogenique 
importante  une  flevre  saisonniere,  par  M.  le  D''  Mairet,  agr^ge 
(numero  de  mars).  — Pendant  le  cours  d’une  fien'e  saisonniere, 
un  homme  de  vingt-sept  ans,  sans  antecedents  hereditaires. 
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consecutivement  a  une  emotion  morale  assez  vive,  est  pris  d’lin 
aoces  de  folie,  qui  se  traduit  dans  les  premiers  temps  par  des. 
pOTiodes  d’agitation  violente  alternant  avec  des  periodes  de 
torpenr  et  par  un  ensemble  de  symptomes  somatiques  et  psy- 
chiques  qui  rappelleiit  ceux  de  la  paralysie  generale.  Puis  les 
symptomes  somatiques  disparaissent  et  il  ne  reste  plus  qu’une 
sorte  de  manie  remittente.  Pendant  le  cours  de  I’ali^nation 
mentale,  apparatt  au  pourtour  de  I’oreille  gaucbe  un  empate- 
nient  inflammatoire,  qui  aboutit  a  la  formation  d’un  abces  qiii 
s’ouvre  par  I’oreille  exteriie.  Le  malade  guerit  completement  et, 
depuis  quatre  ans,  il  n’y  a  pas  eu  de  rechute. 

En  discutant  longuement  ce  cas,  I’auteur  y  voit  une  folie  de 
nature  inflammatoire,  se  rattachant  a  une  meningo-encepbalite 
qui  a  evolue  vers  la  guerison.  Il  admet  que  I’affection  mentale 
se  lie  intiraement  4  I’aboes  ouvert  par  rorgille  et  qu’elle  recon- 
iiait  la  meme  cause  que  eet  aboes  et  qu’enfin  une  influence 
pathogenique  importante  appartient  a  la  fievre  saisonuiere. 

VI.  —  Du  tabes  combine  {ataxo-spasmodique  ou  sclerose 
postero-laterale  de  la  rnoelle)-,  par  M.  le  professeur  Grasset  (de 
Montpellier)  (numeros  de  mars,  de  mai  et  de  juillet).  —  Ce 
tres  interessant  memoire  a  pour  but  d’etablir  la  realite  d’un 
nouveau  type  de  sclerose  chronique  de  la  rnoelle.  11  est  base  sur 
trois  observations  personnelles  et  sur  trente-trois  observations 
recueillies  dans  les  auteurs.  L’auteur  propose  de  I’appeler 
tabes  combine  [ataxo-spaSmodique). 

Ce  syndrome  n’est  pas  caracterise  par  son  etiologie,  qui  est 
commune  avec  celle  des  autres  scleroses  medullaires.  Le  fait 
d’etre  liereditaire  ne  la  caracterise  pas  non  plus,  quoiqne  beau- 
coup  de  cas  de  maladio  de  Friedreich  lui  appartiennent.  — 
Symptomatiquement,  le  tabes  ataxo-spasmodique  est  caractdrise ; 
par  I’association  des  symptomes  du  tabes  ataxique,  des  symp¬ 
tomes  communs  a  tous  les  tabes  (troubles  cephaliques  et  meso- 
c^phaliques).  —  Anatomiquement,  il  est  caracterise  par  une 
myelite  chronique  a  siege  special  et  constant.  Cette  sclerose 
occupe  les  cordons  postdrieurs  et  les  cordons  lateraux.  Le  tabes 
combind  a  beaucoup  d’indications  communes  avec  I’ataxie  loco- 
motrice,  mais  il  en  a  aussi  de  spdciales,  ainsi  I’emploi  du  bro- 
mure.de  sodium  contre  les  contractures* 

.  VII.  —  Contribution  a  I’e'tude  de  Vhemianopsie  centrale 
{Hemianopsie  corticale)  \  parM.  E.-C.  Seguin  (deNew^York) 
(nuraero  de  mars).  —  Travail  important,  dans  lequel  I’auteur  a 
reproduit  sommairement  tous  les  cas  suivis  d’autopsie,  d’he- 
Ann.  MfiD.-psYcii.  7®  sdric,  1.  XIII.  Janvier  1890.  9.  9 
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mianopsie latei-ale  connue  (1),  dues  a  des  lesions  situees  dans 
les  parties  les  plus  reculees  de  I’appareil  optique,  depuis  le 
premier  centre  optique  (tubercules  quadrijnmeaux  anterieurs, 
corps  genonilles)  jusqu’aux  centres  visuels  de  I’ecorce.  Ces  cas 
sont  au  nombre  de  quarante-cinq . 

Voici  les  donnees  cliniques  qui  resultent  de  I’etude  de  ces 
quarante-cinq  cas : 

1“  L’hemianopsie  laterals  indique  toujours  une  lesion  intra- 
cranienne  du  cote  oppose  a  la  poi-tion  du  champ  visuel  obscur- 
cie.  —  2°  L’hemianopsie  laterals  avec  nevrite  du  nerf  optique, 
surtout  s’il  s'y  joint  des  symptomes  de  lesions  de  la  base,  est 
due  a  I’alteration  d’une  bandelette  optique.  —  3*  L’hemianopsie 
laterals  avec  hemiauesthesie  et  troubles  ataxiques  dans  une 
moitie  du  corps,  sans  hemiplegic  nette,  est  probablement  due  a 
la  lesion  de  la  partie  postero-laterale  de  la  couche  optique  ou 
du  faisceau  posterieur  de  division  de  la  capsule  interne.  — 
4“  L’hmiianopsie  laterals  avec  hemipl4gie  complete  et  hemi- 
anesthesie  est  probablement  due  a  une  lesion  de  la  capsule 
interne,  au  niveau  de  son  genou  et  de  sa  partie  posterieure.  — 
5°  L’liemianopsie  laterals  avec  hemiplegie  typique  et  aphasie, 
si  c’est  le  cote  droit  qui  est  affecte,  et  peu  ou  pas  d’auesthesie, 
est  tres  certainement  doe  a  une  lesion  s'uperficielle  etendue  a 
I’aire  irriguee  par  I’artero  cerebrals  moyenne.  —  6“  L’hemi¬ 
anopsie  laterals  avec  legere  heraipar^sie,  surtout  si  elle  est 
associee  a  un  trouble  quelconque  du  sens  musculaire,  serait 
probablement  due  a  la  lesion  du  lobule  parietal  inferieur  et  du 
gyrus  angulaire,  avec  la  substance  blanche  sous-jacente  pfod- 
trant  assez  profondement  pour  coinprimer  le  Faisceau  optique 
dans  son  trajet  en  arriere  vers  le  centre  visuel.  —  7^  L’hemi¬ 
anopsie  laterale  seule,  sans  troubles  moteurs  ni  sensitifs,  est 
due  a  la  lesion  du  coin  seul  ou  du  coin  et  de  la  substance  grise 
immediatement  environnante  sur  la  face  interne  du  lobe  occi¬ 
pital,  dans  I’hemispha'e  oppose  a  la  moitie  du  champ  visuel 
obscurci. 

VIII.  —  Note  pour  servir  a  V etude  des  relations  et  de  I’in- 
fluence  reciproque  de  Vepilepsie  ou  de  I'hysterie  avec  le  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu;  par  M.  Souza  Leite,  externe  a  la  Salpe- 


(1)  L’hemianopsie  est  nasale,  temporale  ou  laterals  (droite  ou 
gauche).  Cette  derniere  forme,  dans  I’espece,  est  seule  interes- 
sante,  puisque  I’auteur  admet  comine  demontre  que  les  deux  pre¬ 
mieres  sont  dues  4  des  Msions  du  chiasma. 
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triere  (numero  de  mars).  —  Deux  observations,  Tune  de 
rhumatisme  a  recldives  ehez  une  epileptique,  I’autre  de  rbu- 
matisme  cbez  unebysterique.  — Dans  les  deux  cas,  on  observa 
que  les  caracteres  arthritiques  sont  modifies  par  la  nevrose,  ou 
qu’au  contraire  la  nevrose  est  modifiee  par  les  attaques  d’epi- 
lepsie.  II  y  aurait  une  sorte  d’antagonisme  entre  les  manifes¬ 
tations  arthritiques  et  nerveuses. 

IX.  —  Contribution  a  V elude  de  la  nevrite  segmentaire 
{alterations  des  nerfs  dans  un  cas  de  paralysis  diplhe'ritique) ; 
par  MM.  Pitres,  professeur  a  la  facvdte  de  Bordeaux  et  Vail- 
lard,  professeur  agrege  au  Val-de-Grace  (numero  de  mai).  — 
MM.  Pitres  et  Vaillard  out  etudie  les  lesions  de  la  nevrite 
parenchymateuse  dans  un  cas  de  paralysie  dipliteritique,  et 
ils  ont  constate,  contrairement  a  Topinion  generalement  re9Ue, 
que  la  nevrite  segmentaire  pouvait  s’accompagner  de  la  des¬ 
truction  complete  de  la  myeline  et  du  cylindre-axe,  les  parties 
de  la  fibre  nerveuse  situees '  au-dessous  et  au-dessus  de  la 
lesion  restant  saines,  et  a  fortiori,  les  cellules  des  comes  ante- 
rieures  de  la  moelle  correspondantes  au  nerf  observe.  — 
M.  Gombault  a  %alement  decrit  une  ndvrite  segmentaire,  les 
parties  sus  et  sous-adjacentes  de  la  fibre  restant  normales;  mais 
dans  cette  lesion,  le  cylindre-axe  restait  toujours  iudemne,  la 
myeline  seule  disparaissait,  il  a  appele  cette  lesion  :  nhrite 
peri-axile.  —  MM.  Pitres  et  Vaillard,  tout  en  reconnaissant 
que  la  nevrite  peri-axile  existe,  maintiennent  I’existence  de  la 
nevrite  segmentaire,  interessant  le  cylindre-axe  avec  preuves 
A.  I’appui. 

On  comprend  les  consequences  de  cette  denude  originals.  Les 
fibres  nerveuses  peripheriques  pouvant  subsister,  quoique  separees 
des  cellules  medullaires  faisant  function  de  centres  trophiques, 
et  ces  memes  fibres  nerveuses  completement  desorganisees  par  . 
places,  myeline  et  cylindre-axe  pouvant  se  regenerer. 

Cette  note,  au  point  de  vue  physiologique,  est  d’un  immense 
interdt; 

X.  —  De  V  hypnotisms  I  par  le  D'  E.  Jendrassik,  assistant 
de  la  premidre  clinique  medicals  de  Budapest  (numeros  de 
mai  et  de  juillet).  —  Dans  ce  travail,  I’auteur  cherche  a  resou- 
dre  cette  question  :  y  a-t-il  plusieurs  formes  de  somineil  hypno- 
tique,  ou  bien  les  experimentateurs  ont-ils  une  certaine 
influence  sur  cet  dtat?  —  Et  il  opine  pour  la  derniere  suppo¬ 
sition. 

II  passe  aussi  en  revue  les  dififerentes  hypothdses  faites  sur 
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rhypnotisme,  et  il  croit  que  les  pheuomenes  du  sommeil  hypno- 
tiqne  proviennent  d’une  fonction  quelconque  de  la  substance 
grise  corticale.  La  cause  prochaine  de  ces  phenomenes  reside 
dans  la  perte  ou  la  diminution  de  I’association  des  differentes 
parties  de  1  ecorce  :  «  Le  sommeil  hypnotique  est  un  etat 
d’equilibre  des  fonctions  de  la  substance  corticale  dans  lequel  on 
parvient,  par  des  influences  exterieures,  a  irriter  partiellement 
I’ecorce,  une  irritation  ne  s’etendant  pas  au  del4  des  limites 
6troites,  tout  au  plus  sur  les  voies  frayees  par  I’habitude  et 
I’exercioe.  » 

XI.  —  Medecine  legale.  Rapport  medico-legal  sur  An¬ 
nette  G...  [Hysterie  et  morphinomanie)  \  par  MM.  Charcot, 
Brouardel  et  jMotet  rapporteur  (mirnm-o  de  mai).  —  Une 
femme  liysterique  et  morpHnomane  vole  une  couverture  de  lit 
dans  la  cliambre  meublee  qu’elle  habite,  la  porte  au  Mont-de- 
Pietd  et  vend  la  reconnaissance. 

Les  experts  etablissent  que  le  vol  a  etd  commis  en  plein 
d^sarroi  intellectuel  et  moral,  sous  la  pression  de  la  misere  et 
de  la  faini,  et  qu’il  doit  gtre  consid(ird,  non  plus  comme  un  acte 
librement  execute,  mais  comme  Tune  de  ces  sollicitations  ins- 
tinctives  qui  ne  trouvent  pas,  dans  un  esprit  debilite  par  la 
maladie,  le  contre-poids  de  deliberation  et  de  r&istance  snffi- 
sante.  La  culpabilite  disparait  devant  1  etat  pathologique. 
Annette  G...  a  ete  mise  en  liberte. 

XII.  —  RamolUssement  des  comes  occipitales  dans  I’epi- 
lepsie;  par  M.  G.  Zobrab,  interne  des  hopitaux  de  Lyon  (nu- 
mero  de  mai).  —  Quatre  observations  : 

1“  Hystm-o-epilepsie  ^  grandes  crises,  vertiges,  incontinence 
d’urine  des  I’enfance,  asymetrie  facjale,  folie  epileptique,  raanie 
religieuse,  hallucinations.  Autopsie  :  ramollissement  de  la  sub¬ 
stance  blanche,  entourant  les  deux  comes  occipitales  des  deux 
ventrieules  lateraux. 

2“  lilpilepsie  essentielle  a  grandes  crises.  Autopsie :  ramol¬ 
lissement  de  la  come  occipitale  gauche.  Tumeur  du  cervelet. 

3“  Htoiplegie  gauche,  crises  epileptiformes.  Autopsie  : 
ramollissement  de  la  substance  blanche,  entourant  la  prolonge- 
ment  posWrieur  du  ventricule  droit  lateral. 

4“  Hemiplegie  gauche,  crises  dpileptiformes.  Autopsie  : 
ramollissement  de  la  substance  blanche,  entourant  le  prolonge- 
ment  posterieur  du  ventricule  lateral  drojt, 

L’auteur  tire  de  ces  observations  les  conclusions  suivantes  : 

1“  II  existe  un  certain  nombre  de  cas  d’dpilepsie  essentielle 


JOURNAUX  FRANgAIS 


ou  symptomatique,  accompagn^e  d’un  ramollissement  de  la 
partie  sous-ependymaire  des  cornea  postOTeures  des  ventricules 
laliraux. 

2°  Dans  ces  cas,  lea  convulsions  cloniques  sont  proportion- 
nelles  a  I’etendue  de  la  lesion  et  elles  predominent  dans  le  c6t4 
du  corps  oppose  a  la  lesion. 

3“  On  pent  supposer  qu’il  y  a,  dans  cetie  partie  de  la  sub¬ 
stance  blanche,  une  zone  epdeptogene. 

XIII.  —  De  Vatrophie  musculaire  dans  Us  paralysies  hys- 
te'riques  ;  par  le  D"'  J.  Babinski,  chef  de  clinique  de  la  Faculty 
a  la  Salpetriere  (numeros  de  juillet  et  de  septembre).  —  Ce 
moire  est  base  sur  quatre  observations  d’hysteriques,  atteints 
de  paralysies  et  ensuite  d’atrophie  musculaire. 

L’auteur  prouve  que  les  sujets  etaient  reellement  des  hystd- 
riques  et  que  lem-s  paralysies  Etaient  bien  de  nature  hystmque. 
^Jtudiant  ensuite  specialement  le  phenomeue  atrophie,  il 
demontre  que  I’atrophie  n’est  pas  le  resultat  d’un  simple  am'ai- 
grissement,  mais  qu’il  y  a  veritablement  amyotrophic. 

L’atrophie  musculaire  hysterique  est  talitot  faible,  tantot 
considerable,  sans  qu’elle  atteigne  jamais  pourtant  le  degre 
d’atrophie  de  la  maladie  Arau-Duchenne.  L’excitabilitd  idio- 
musculaire  est  conserves,  la  contracture  electrique  est  diminuee 
en  proportion  de  I’atrophie,  mais  il  u’y  a  pas  de  reaction  de 
d^generescence.  L’atrophie  pent  predominer  dans  I’un  des 
segments  du  meinbre  paralyse,  mais  dans  chaque  segment,  elle 
envahit  uniformement  tons  les  muscles.  Le  debut  de  I’atrophie 
est  ordinairement  rapide,  puis  arriv4e  a  un  certain  degre, 
I’atrophie  s’arrete,  quoique  la  paralysie  persists. 

XIV.  —  Note  sur  les  hemorragies  culanees  par  auto-sug¬ 
gestion;  par  les  D”  Mabille,  directeur-medecin  en  chef  de 
I’asile  de  Lafont  et  Ramadier,  medecin-adjoint  (numero  de  juil¬ 
let).  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  le  nomme  Vivet,  connu 
depuis  longtemps  dans  les  services  de  maladies  mentales.  Yi- 
vet,  au  cours  d’une  crise  d’hystero-epilepsie  avec  divers  derou- 
lements  de  la  personnalite,  s’hypnotise  lui-meme  en  se  com- 
primant  les  yeux,  en  les  ouvrant  ensuite,  etc.,  puis  il  dit  : 
ff  Vivet,  il  y  a  quatre  lettres  a  votre  nom,  cinq  minutes  apres 
Totre  r^veil,  il  faut  que  ga  saighe  h  votre  bras.  »  Et  cinq 
minutes  apres,  les  stigmates  auto-suggestionnes  apparaissent 
sanglants.  Dans  le  cours  de  la  meme  crise,  il  se  suggestionne 
la  formation  d’un  A  saignant  sur  son  front ;  ce  qui  s’efiectuei 
.Quoique  ces  suggestions  soienicomme  un  reveil  d’anciens  sou- 
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venirs,  les  auteurs  pensent  que  la  voloiite  a  du  cependant  se 
inanifester  dans  une  certaine  limite,  paroe  que  les  hemon-agies 
se  sent  produites  en  des  points  non  encore  clioisis  par  les  an- 
ciens  experimentateurs. 

XV .  —  De  Vidiotie  compliquee  de  cachexie  pachydennique 
(idiotie  cretinoi'de) ;  par  MM.  Bourneville  et  P.  Bricon  (nu- 
meros  de  septembre  et  de  novembre).  —  Ce  travail  a  pour  but 
de  faire  voir  I’influence  de  1’ absence  ou  de  ratrophie  de  la 
glande  thyroide  sur  la  production  du  myxoedeine.  II  comprend 
deux  parties  :  dans  la  premike,  les  auteurs  exposent  toutes  les 
observations  d’idiotie  avec  cachexie  pachydermique  et  ils  notent 
que,  chez  tons  les  idiots  cretinoides,  I’absence  ou  I’atrophie  de 
la  glande  thyroide  parait  constante.  Les  observations  sont  tres 
dkaillees  et  les  autopsies  sont  relatees  avec  tons  les  details 
desirables;  les  unes  sont  deja  connues  et  ont  ete  publiees,  les 
autres  sont  personnelles  et  sont  originales. 

Dans  la  seconde  partie,  on  trouve  les  observations  de  myxoe- 
deme  produit  par  I’ablation  de  la  glande  thyroide.  Dans  ces 
dernieres  observations,  on  voit  que  I’etat  cretinoide  pent 
s’ameliorer. 

Enfin,  a  la  fin  du  memoire,les  auteurs  font  une  rapide  revue 
des  hypotheses  sur  le  role  physiologique  de  la  glande  thyroide. 

XVI.  —  Gas  de  paralysie  spinale  ascendante  aigue  [paror 
lysie  Landry)  observe  a  la  clinique  therapeutique  du  professeur 
Lachkewitch]  par  M.  Soudeykine,  a  Karkolf  (nuinko  de 
septembre).  —  L’observation  a  ceci  de  remarquable  que  le 
sujet  ^tait  dejA,  atteint  d’une  maladie  chrouique  de  la  moelle, 
lorsqu’un  processus  aigu,  consistent  en  une  metamorphose  dege¬ 
nerative  des  elements  cellulaires  de  la  moelle,  I'emporta  en  nouf 
jours.  La  maladie  chronique  de  la  moelle  consistait,  elle,  en 
pachymeningite  chronique  avec  excroissances  unies  a  I’arach- 
noide  et  aux  corps  vertebraux,  d’ou  faiblesse  dans  les  jambes  et 
douleurs  fulgurantes  pendant  la  vie. 

XVII.  —  Fait  pour  servir  a  I’histoire  des  localisations  fonc- 
tionnelles  du  cerveau;  par  M.  E.-A.  Homen,  professeur  agrege 
d'anatomie  a  I’Universite  de  Helsingfors  (numko  de  septem¬ 
bre).  —  Le  malade,  sujet  de  cette  observation,  presentait  cer¬ 
tains  troubles  psychiques,  des  symptomes  d’aphasie  et  d’agra- 
phie.  Tons  les  symptomes  s’amendkent  d’abord  et  disparurent 
ensuite.  Done  pas  d’autopsie,  ce  qui  enleve  beaucoup  de  valeur 
k  be  travail. 

XVIII.  —  Qtielques  cas  d'hysierie  dans  les  troupes  russesj 
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par  M.  A.-J.  Oseretzkowsky,  de  Moscou  (numero  de  novembre) . 
—  L’hysterk  esfc  loin  d’etre  rare  dans  I’artnee  russe.  L’auteur 
cite  un  certain  nombre  d’observations  de  soldats  atteints  d’hys- 
tero-epilepsie,  de ■  paralysies  et  d’aneathesies  hysteriques,  etc... 
II  s’etend  un  peu  sur  le  diagnostic  entre  les  formes  paraly- 
tiques  de  I’bysterie  et  les  lesions  des  centres  c&'ebraux  et 
medullaires  a  expression  symptomatique  paralytique. 

XIX.  —  Tentative  de  suicide  par  pendatson.  Amne'sie  retro¬ 
active,  modification  du  delire',  par  Cb.  Fere  et  P.  Breda  (nu¬ 
mero  de  novembre).  —  La  malade  etait  atteinte  de  delire 
melancolique  avec  sentiment  d’indignite  et  d’impuissance  et  ten¬ 
dance  au  suicide,  plusieurs  tentatives  ant^rieures.  File  fait  une 
derniere  tentative  a  la  Salpetriere,  elle  se  pend,  mais  on  pent 
couper  la  corde  avant  qu’elle  menre.  Accidents  consecutifs 
d’oedeme  de  la  glotte  et  de  distension  du  plexus  brachial,  gue- 
rison.  Amnesie  retroactive  comprenant  la  tentative  de  suicide 
elle-meme  et  tout  le  temps  de  sa  preparation.  Le  delire,  a  la 
suite,  s’est  un  pen  modifie  pendant  quelques  jours,  mais  d’une 
fa5on  passagere. 

Aniiales  d’hygifene  publiqueet  de  m^dccineldg^ale. 

I.  - —  Outrage  public  a  la  pudeur.  Condamnation.  Appel. 
Confirmation;  par  M.  le  D”  Motet  (numero  de  mars). — II  s’agit 
d’un  rapport  mddico-legal  de  M.  Motet  sur  I’etat  mental  d’un 
nomm6  X...,  poursuivi  pour  outrage  public  k  la  pudeur.  Malgre 
les  conclusions  de  -M.  Motet,  X...  fut  condamne  et  sa  condam¬ 
nation  confirmee  en  appel.  Voici  en  quelques  mots  le  resumd 
de  cette  affaire  : 

X...,  agd  de  trente-six  ans,  se  trouvant  seuldaus  un  wagon, 
semit  k  la  portiere,  ses  parties  genitalesa  decouvert,  et  conserva  ■ 
cette  attitude  pendant  dix  minutes  environ.  Or,  il  resulte  de 
I’histoire  medicale  du  sujet,  qu’il  etait  predispose  hereditaire- 
ment  aux  affections  nerveuses,  son  pere  et  sa  mere  etaient  tres 
nevropathes  et  son  fils  avait  meme  eu  un  acces  de  melancdlie 
Hypocondriaque  dans  sa  jeunesse.  Chez  ce  predispose,  apres 
un  traumatisme  cerehral,  s’est  developpe  un  etat  morbide 
constitue  par  des  perversions  du  caractere,  de  I’abaissement  de 
la  memoire,  des  accidents  vertigineux  epileptoides,  une  excita- 
tation  g^nesique  excessive  sous  I’influence  d’une  irritation 
cdrebro-spinale.  Par  acces,  sont  survenus,  avec  des  troubles 
intellectuels  transitoires,  des  impulsions  irresistibles.  Les 
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actes  commis  pendant  ces  periodes  d’aoces  sent  tons  sous  la 
d^pendance  complete  de  I’impulsion  morbide.  X...  est  done  un 
malade  irresponsable. 

,  II.  —  Mor2)hinisme  avec  attaques  hystero-epileptiques  causees 
par  V abstinence  de  la  dose  hahituelle  du  poison,  vol  dl’e'talage, 
rapport  medico-legal ;  par  le  D'^  Paul  Gamier  (numero  d’aTril),. 
—  Une  ferarrie  morphinoniane  s’iiijectait  environ  25  a  30  cen¬ 
tigrammes  de  morphine  par  jour.  Au  debut,  elle  fit  les  pre¬ 
mieres  injections  pour  calmer  des  douleurs  abdominales  violentes, 
puis  a  la  longue  elle  devient  morpMuomane.  Un  jour  elle  vola  a 
I’etalage  de  grands  magasins.  Arretee,  elle  allegiia  un  vertige 
qui  I’avait  rendue  inconsciente  et  une  tendance  irresistible  a, 
voler. 

M,  Gamier,  charge  d’examiner  I’etat  mental  de  cette  femme, 
n’admet  pas  sou  irresponsabilite.  Le  morphinisme  ne  provoque 
pas  la  kleptomanie.  Mais  il  admet  que,  sous  I’influeuce  d’un 
temperament  nevropathique  dont  I’excitabilite  premiere  etait 
encore  accrue  par  I’empoisonnement  morphinique,  la  force  de 
resistance  aux  incitations  instinctives  etait  amoindrie  chez  le 
sujet  dont  la  responsabilite  etait  par  suite  attenuee  dans  une 
pertaine  mesure. 

Pendant  qu’elle  etait  en  prison  preventive,  cette  morphino¬ 
niane,  privee  de  son  excitant  habituPl,  eut  des  attaques-  fran- 
ches  d’bystero-epilepsie. 

III.  —  Des  aberrations  du  ?ens  genesique  chez  I’homme;  par 
M.  le  D’'  Eeuss  (numeros  d’aofit,  de  septembre  et  d’oetobre).  — 
M.  Eeuss  n’etiidie  que  les  observations  du  sens  genesique  chez 
I’homme  et  il  s’etend  principalcment  sur  la  pederastie,  qu’il 
definit  :  un  penchant  qui  pousse  I’homme  vers  les  personnes 
du  meme  sexe.  Il  ne  s’occupepas  de  1’ aberration  analogue  chez 
les  femmes,  le  aayjAfsme. 

Ce  que  I’auteur  tend  sui-tout  k  etahlir,  e’est  que  la  pede¬ 
rastie  est  «  une  maladie  dont  les  manifestations  indiquent 
presque  tpujours  une  anomalie  des  centres  nerveux  et  une  dimi¬ 
nution  de  I’intelligence  D. 

La  pederastie  se  developpe  sous  I’influence  de  causes  tres 
difierentes  -et  il  est  necessaire  d’en  soinder  I’etude,  au  point  de 
vue  clinique  comme  au  point  de.  vue  etiologique,  en  plusieurs 
groupes  tres  distincts  les  uns  des  autres. 

Il  faut  d’abord  etahlir  deux  grandes  classes  :  1°  cells  qqi 
comprend  les  individus  predisposes  dps  leur  enfance  a  des 
aberrations  et  en  general  a  toutes  les  espeoes  d’aSections  ner- 
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veuses;  2°  eelle  qui  cbmprend  les  iuditidus  relativenient  sains 
et  indemnes  d’lieredite. 

La  premiere  classe  des  aberrations  bereditaires  se  divise  en 
trois' groupes  :  .  . 

Premier  groupe. — La  perversion  se  moritre  desque  s’dveille  le 
sens  genesique,  elle  atteint  son  maximum  &  I’^poque  de  la 
puberte  et  de  Page  viril  et  elle  persists  pendant  le  reste  de  la 
vie  avec  plus  ou  moins  d’intensite.  C’est  le  groupe  des  pei'ver- 
sions  inne'es  du  sens  genesique. 

Deuxeme  groupe.  —  La  perversion  apparait  de  temps  en 
temps  sous  forme  d’acces,  separes  par  des  periodes  souvent  tres 
longues,  pendant  lesquelles  les  fonctions  gdnitales  restent  nor- 
males .  C’est  la  perversion  periodique. 

Troisieme  groupe.  —  Les  perversions  surviennent  a  la  suite 
des  manifestations  de  I’epilepsie.  C’est  la  perversion  epileptique. 

La  deuxieme  classe  (aberrations  acquises)  se  divise  aussi  en 
trois  groupes. 

Dans  le  premier,  les  aberrations  sont  dues  a  une  mauvaise 
education  ou  a  des  exemples  pernicieux.  Dans  le  second,  dies 
surviennent  pendant  la  decheaiice  senile,  c’est  la  perversion 
senile.  Dans  le  troisieme,  dies  se  montrent  pendant  des 
afiections  organiques  des  centres  nerveux,  c’est  la  perversion 
paralytique. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  ces  types  speciaux  se  fondre,  s’amal- 
gamer,  se  compliquer  de  di verses  manieres,  de  fagon  5,.  former 
une  classe  nouvdle. 

On  retrouve  dans  les  cbapitres  consacres  k  chacune  de  ces 
divisions,  de  nombreuses  observations  dues  a  des  auteurs  fran- 
gais  :  MM.  Magnan,  Charcot,  Motet,  Brouardd,  etc. 

M.  Eeuss  dit  que  la  pbderastie  est  plus  riipandue  en  Russie 
qu’ailleurs.  A  Saint-PetersboUrg,  on  paye  un  pSderaste  passif 
le  meme  prix  qu’une  femme  publlque,  et  les  gens  du  peuple  ne 
se  montrent  nullement  offusques  par  des  propositions  qu’on 
leur  fait  k  I’occasion  et  qu’ils  appdlent  Aesjeuoo  aristocratiques. 
Ils  acceptent  ou  ddclinent  I’honneur  qu’on  veut  leur  fairs,  mais 
ils  ne  songent  nullement  a  avertir  nn  agent  de  police. 

Ce  long  memoire  se  termine  par  un  chapitre  intitule  :  Appli- 
cations  medico-legales,  dans  lequel  les  stigmates  de  la  pedd- 
rastie  passive  sont  decrits  et  discutes  longuement. 

IV.  —  Le  surmenage  intellectuel',  par  M.  le  D'  Du  Olanx 
(niimero  de  novembre).  —  Dans  net  article,  I’auteur  reproduit 
les  principaux  passages  du  reinarquable  mbmoire,  sur  le'  suivne- 
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nage  intellectml,  que  M.  Lagtieau  a  lu  a  I’lnstitut  et  a  I’Aca- 
demie  de  medecine  et  il  y  ajoute  quelques  considerations  tirees 
de  ses  souvenirs  personnels. 

V.  —  Le  viol  dans  Vhypnotisme.  Communication  faite  it 
la  Societe  de  medecine  legale  (seance  du  2  aout  1886) ;  par 
M.  le  D'  Gilles  de  la  Tourette  (numero  de  novembre).  —  II  y 
a  trois  etats  fondamentaux  de  I’liypnotisme,  la  lethargic,  la 
catalepsie  et  le  somnambulisme,  tons  trois  caracterises  par 
des  signes  speciaux  qu’il  est  impossible  de  simuler.  Au  point 
de  yue  medico-legal,  la  catalepsie  doit  etre  rapprochee,  d’une 
part  a  la  lethargic,  lorsque  I’intelligence  sommeille  presque 
completement,  be  qui  est  frequent,  et  d’autre  part  au  somnam¬ 
bulisme,  lorsque  le  cataleptique  est  suggestible. 

II  y  a,  par  suite,  deux  varietes  de  viols  pendant  le  sommeil 
hypnotique,  le  viol  en  lethargie  et  le  viol  en  somnambulisme. 
Dans  les  deux  varietes,  il  y  a  oubli,  au  reveil,  de  ce  qui  s’ est 
passe  pendant  le  sommeil.  Pourtant,  si  le  viol  a  bte  commis 
pendant  le  somnambulisme,  le  souvenir  pent  en  revenir  pen¬ 
dant  une  seconde  liypnotisation . 

1“  Viols  commis  pendant  I’e'tat  lethargique.  —  Relation  de 
cinq  cas  connus  qui  se  rapportent  tous  fi  des  hysteriques.  A 
cotb  de  ces  cas,  il  y  a  ceux  de  simulation.  Le  role  de  I’expert  est 
alors  fort  delicat.  Il  lui  faut  tout  d’abord  s’assurer  si  le  sujot 
est  facilement  hypnotisable  et  si  on  pent  le  mettre  en  Ib- 
thargie.  . 

2°  Viols  pendant  Ve'tat  somnamhulique.  —  L’attentat  pent 
etre  commis  avec  violence,  la  femme  en  somnambulisme  se 
dbfendant  quand  meme.  Il  n’en  existe,  h  la  verite,  pas  d’exem- 
ples  authentiques  dans  la  science. 

L’attentat  pent  etre  consenti  par  le  sujet.  Les  somnambules 
sont,  on  le  salt,  souvent  tres  affectueuses  pour  celui  qui  vient 
de  les  endormir.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passerent  dans  le 
cas  de  Fidelia  X...  et  de  M.  Azam. 

L’auteur  presente,  a  la  fin  de  son  travail,  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

Le  viol  n’est  pas  rare  dans  I’hypnotisme  et  dans  les  etats 
analogues.  Sa  raretb  est  d’autant  moindre  que,  par  suite  de 
I’oubli  qui  existe  au  reveil,  il  peut  assez  souvent  passer  ina- 
per9U.  Sa  frequence  ne  peut  aller  qu’en  augmentant,  par 
suite  de  la  veritable  «  fibvre  magnbtique  »  qui  sbvit.en  ce 
moment  et  qui  se  traduit  par  des  representations  thbdtrales, 
par  la  formation  de  societes  particulieres,  etc. 
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Enfin,  4  plusieurs  reprises,  il  emet  le  regret  qu’il  n’existe 
aucun  article  dans  notre  Code,  visant  particulieremeut  le  crime 
de  viol  sur  les  inconscients  spontanes  on  provoquds.  Cette 
lacune  ne  se  rencontre  pas  dans  la  plupart  des  legislations 
4trang^res. 

VI.  —  Troubles psychiques  attribues  a  la  morsured’un  chien 
suppose  enrage  {seance  du  2  aout  1886,  Societe  de  mddecine 
legale)  (numero  de  decembre).  —  Un  individu  est  accuse  d’un 
double  assassinat.  II  fait  d’abord  des  aveux  sur  lesquels.  il  iie 
tarde  pas  a  revenir,  affirmant  qu’il  ne  se  souvient  de  rien.  II 
pretend  avoir,  depuis  qu’il  a  ete  mordu  par  un  chien  enragd,  des 
pertes  de  memoire,  des  moments  d’absence,  pendant  lesquels  il 
commet  des  actions  dont  il  n’a  pas  conscience.  Le  C  Barbot, 
de  Jonzac,  charge  d'examinerl’etat  mental  de  ce  sujet,  demande 
une  consultation  a  la  Societe  de  medecine  legale. 

Une  commission,  composes  de  MM.  Motet  et  Polaillon,  est 
chargee  de  faire  un  rapport  en  reponse  a  la  demande  du 
D”  Barbot.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  qu’on  ne  doit, 
dans  ce  cas,  rien  concliire  sans  avoir  examine  prealablement 
avee  soin  le  prevenu  qui  semble  avoir  presente  des  troubles 
cereljraux  des  avant  la  morsure  du  chien  enrage. 

Prog'rfes  m6dical. 

I.  —  Note  sur  I’existence  de  Vovarie  dans  la  choree  de  Sy¬ 
denham;  par  M.  P.  Marie,  chef  du  laboratoire  de  la  Salpetriere 
(n®  3).  —  Chez  trente-trois  malades  atteintSj  non  de  choree  hys- 
terique,  mais  de  veritable  choree  de  Sydenham,  I’ovarie  n’a 
manque  que  neuf  fois.  Le  Cote  ou  siege  le  point  ovarieu  est 
tdujours  celui  oii  ont  debute  les  mouvements  anormaux, 

II.  —  Surun  cas  de  coxalgie  hysterique  de  cause  trauma- 
tique  chez  I’homme ;  lepons  de  M.  Charcot,  [recueiUies  par  M.  le 
D'  Marie,  chef  de  clinique  de  la  Paculte  (n°“  5,  8  et  9).  —  Un 
homme  age  de  quarante-cinq  ans,  fort,  bien  constitue,  non 
hdreditaire,  ancien  zouave,  presente  depuis  trois  ans  les  symp.- 
tomes  ordinaires  d’une  coxalgie.  L’affection  est  survenue  a  la 
suite  d’un  accident  de  machine,  le  sujet  fat  projete  en  I’air  a 
2  ou  8  metres  de  hauteur.  M.  Charcot  etablit  le  diagnostic 
de  coxalgie  sine  materia,  de  coxalgie  hysterique,  et  fait 
voir  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  arthrite  scrofuleuse,  en  s’appuyant 
sur  les  signes  dtablis  par  Brodie  :  la  douleur  dans  la  coxalgie 
hystdrique  occupe  simultanement  la  peau  de  la  hanche,  du  has- 
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ventre  et  memede  la  f esse,  tout  en  siegeant  aussi  sur  les  parties 
profondes.  La  temperature  ne  s’eleve  pas  dans  le  membre 
malade.  — II  y  a  des  symptomes  hystaiqueS  generaux,  des 
troubles  de  la  sensibilite. 

Le  sujet  ayant  ete  chloroforme,  les  muscles  entrerent  en 
resolution  et  rarticulation  devint  mobile.  Au  reveil,  la  douleur 
reparut  graduellemont,  des  parties  superficielles  (peau)  aux 
parties  profondes  (articulation).  En  etudiant  la  sensibilite 
generate,  on  trouve  qiie  le  malade  est  h^raianesthesique. 

Le  traitement  consists  en  Tnassage.  Amelioration. 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Charcot  insiste  sur  la  frequence  des 
paralysies  et  des  contractures  hysteriques  dans  les  accidents  de 
machine  et  de  chemins  de  fer. 

III.  —  Du  mutisme  hystdrique.  Leqons  de  M.  Charcot,  par 
M.  le  D"'  Cartaz,  ancien  interne  des  hopitaux  (n°“  7,  9  et  10). 
—  L’auteur  relate  vingt  observations  de  mutisme  hysterique  et 
il  fait  voir  qu’a  j)eu  de  chose  pres,  tous  ces  cas  de  mutisme 
sent  identiqueset  prdsentent  les  caraetkes  principaux  suivants: 
debut  soudain,  impossibilite  de  crier  et  de  parler,  conservation 
parfaite  de  I’intelligence,  retour  de  la  parole  avec  b^gaiement 
pendant  un  certain  temps. 

II  est  du  reste  facile  de  reproduire,  par  la  suggestion  hyp- 
notique,  le  mutisme  hysterique :  On  fait  causer  une  malade, 
puis  on  lui  dit :  je  n’entends  plus...  vous  ne  pouvez  done  plus 
parler.. .'Et  aubout  d’un  certain  temps,  la  malade  estaphasique 
et  aphone  et  si  elle  sait  ecrire,  elle  trace  sur  du  papier  :  je  ne 
peux  plus  parler.  C’est  la  representation  exacte  des  troubles 
observes  chez  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations. 

IV.  —  Paramyoclonus  multiplex,  itude  d’un  trouble  muscu- 
lairejusqu’a  present  non  decrit  en  France;  par  M.  P.  Marie, 
chef  de  laboratoire  adjoint  a  la  Salpetriere  (n°“  8  et  12).  — 
M.  Marie  donne  une  observation  originale  prise  dans  le  service 
de  M.  Charcot  etil  resume  deux  autres  observations  prises  en 
Allemagne.  De  I’etude  comparee  de  ces  trois  cas,  il  results  que 
le  paramyoclonus  multiplex  consiste  en  secousses  prdsehtant, 
par  leurs  caraoteres,  un  aspect  special.  Elies  n’occupent  qu’un 
certain  nombre  de  muscles,  aux  extreinites  supMeures  et  ihfe- 
rieures,  et  ne  se  montrent  pas  a  la  face.  Le  nombre  des  secousses 
est  tres  variable ;  dans  un  cas,  il  y  en  avait  86  en  15  secondes, 
dans  un  autre,  5  &  10  par  minute.  La  secousse  est  tantot 
unique,  tantot  agglom4ree.  Les  secousses  disparaissent  pendant 
le  sommeil  et  elles  n’ont  pas  lieu  pendant  les  mouvements  vo- 
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lontaires.  Gn  peutles  faire  apparaitre  par  des  moyens  artificiels : 
un  courant  d’air  froid,  la  percussion  du  tendon  rotulien. 

Ces  divers  caracteres  rendent  le  diagnostic  facile  ;  on  ne  peut 
guere,  en  efiet,  confondre  cette  affection  avec  la  choree.  Ce  qui 
la  distingue  du  tic,  c’est  que  les  secousses  ne  se  montrent 
jamais  a  la  face  et  qu’elles  cessent  dans  les  mouvements  volon- 
taires. 

V.  —  Coxalgie  hyaterique.  Service  de  Legrand  du  Saulle  -, 
par  M.  E.  Huet,  interne  des  hopitaux  (u"“  17.  et  19). — 
Cette  observation  est  remarquable  en  ce  que  les  stigmates  hys- 
teriques  n’apparurent  qu’apres  le  debut  de  la  coxalgie  :  hemi- 
anesthesie,  hemoptysies,  points  douloureux,  retrecissement  du 
champ  Visuel.  Avant  le  trauraatisme  qui  provoqua.le  dwelop- 
pement  de  la  coxalgie  hysterique,  la  malade  n'avait  eu  que  des 
convulsions  et  des  vertiges  et  on.etait  tente  de  la  croire  4pi- 
leptique. 

VI.  —  j^pilepsie  a  aura  peripMrique  guirie  apr'es  I'appli-. 
cation  de  vesicatoires  au-deasus  du  point  de  depart  de  Vaura  ; 
par  M.  le  D"  Paul  Dignat,  service  de  M.  Pitres,  hdpital 
Saint-Andre,  de  Bordeaux  (n°  18). —  Ohaervation  :  Un  homme 
de  viiigt  et  un  ans,  vigoureux,  non  syphilitique,  est  pris  subite- 
ment  d’un  acces  epileptiforme  a  aura  motrice  partant  du  pouce 
gauche.  Pendant  I’espaoe  des  dix-sept  mois  suivants,  il  a  vingt 
et  une  attaques  diurnes  et  un  nombre  indetermine  d’attaques 
nocturnes.  Dans  I’intervalle  des  attaques,  il  n’a  ni  hemipl4gie, 
ni  troubles  de  la  sensibilite.  Seul  un  point  sur  le  trajet  du  nerf 
median  est  douloureux  k  la  pression.  On  applique  sur  ce 
point  des  vesicatoires  volants.  A  partir  de  ce  moment,  les 
attaques  ne  se  reprodnisent  plus.  La  gu4rison  se  maiutient 
depuis  vingt  mois. 

VII.  —  Note  relative  a  Vexiatence  de  la  nevrite  segmentaire 
peri-axile.  A  propoa  d'un  cas  de  paralyaie  diphteritique  ;  • 
par  M.  Gombault,  raedecin  des  hopitaux  (n°  23).  — 
MM.  Pitres  et  Vaillard  out  decrit  une  lesion,  parenchymateuse 
des  nerfs  dans  les  paralysies  diphteritiques.  Cette  lesion,  con- 
siste  eii  la  destruction  concomitante  de  la  myehne  et  du 
cyliudre-axe  (1).  M.  Gombault,  sans  nier  cette  lesion  nouvelle, 
affirme  que,  dans  sa  preparation,  le  cylindre-axe  p’est  pas 


.(1)  Le  memoirs  de  MM.  Pitres-  et  Vaillard  a  paru  dans  les 
A  rchivea  de  neurologie,  1886  (V.  plus  haut,  p,  131). 
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detruit  et  que  la  myeline  seule  est  degeneree.  C’est  cette 
nevrite  qu’il  a  appelee  peri-axile. 

VIII.  —  Tumeur  du  cervelet,  neoformations  de  tissu  nervenx 
dans  le  cervelet  et  la  protuberance  ;  par  M.  Camescasse,  interne 
des  hopitaux  (u“  23).  —  L’examen  microscopique  fit  voir 
que  les  tumeurs  etaieiit  constituees  par  du  tissu  nerveux  nou¬ 
veau  (nevroglie  avec  beaucoup  de  noyaux  et  de  cellules  arai- 
gnees,  quelques  rares  cellules  nerveuses).  La  pie-mere  recouvrait 
les  tumeurs . 

Les  symptomes  furent  uue  faiblesse  musculaire  generate, 
une  veritable  paresie  generate,  et  des  pertes  de  connaissance 
intermittentes. 

IX.  —  Imhecillite  et  hemiplegie  droite  symptomaiique  de 
meningite  iuberculeuse.  Tuberculose  generalisee,  mal  de  Pott', 
par  MM.  Bourneville  et  Pilliet  (n“  27).  —  Observation  : 
Pere  mort  tuberculeux,  oncle  paternel  paralyse,  grand-pere 
maternel,  exces  de  boissons. 

_  Enfant  bien  portant  jusqu’a  six  ans  ;  mauvais  traitements ; 
paralysis  droite  legere;  aSaiblissement  del’intelligence;gatisme 
passager;  amelioration;  nouveaux  accidents  de  meningite  et  de 
tuberculose  pulmonaire ;  mort.  —  Autopsie  :  Meningite  chro- 
nique  tuberculeuse ;  nodules  caseeux  volumineux  des  meninges; 
tuberculose  generalisee ;  mal  de  Pott  au  debut. 

Les  nodules  des  meninges  les  plus  volumineux,  et  qui  sem- 
blaient  les  plus  anciens,  siegeaient  au  niveau  de  la  scissure  de 
Sylvius  gauche,  ce  qui  expliquerait  la  paralysis  droite  du  debut 
de  I’affection. 

X.  —  Abees  du  cerveau  dans  le  cours  d’une  phtisie  pulmo¬ 
naire  ;  par  M.  le  D'^  Eoussel,  medecin  de  1'"°  classe  de  la  ma¬ 
rine  (n“  29).  —  Observation  :  Dansle  cours  d’une  tuberculose 
pulmonaire  avancee ,  un  matade  est  subitement  atteint 
d’aphasie ,  d’heraiplegie  droite  avec  secousses  convulsives, 
accompagnee  de  mouvements  de  rotation  de  la  tete  et  de  devia¬ 
tion  conjuguee  des  yeux.  A  I’autopsie,  abees  volumineux  au 
niveau  des  centres  psycho-moteurs  de  I’hemisphere  gauche,  la 
tete  et  les  yeux  etaient  devies  vers  le  cote  paralyse.  On  salt 
que  M.  Grasset  a  fait  remarquerque  dans  les  lesions  cerebrales, 
quand  il  y  avait  deviation  conjuguee  des  yeux,  ceux-ci  regar- 
daient  du  cote  des  membres  convulses,  ou  du  cote  de  la  lesion 
quand  les  membres  etaient  seulement  paralyses. 

XI.  —  Idiotie  complete  symptomatique  d’une  atrophie  cere¬ 
brals  double-,  par  MM.  Bourneville  et  Bricon  (n°  34). — 
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Observation  :  neuropathique  double;  pas  de  convul¬ 

sions  dans  I’enfance;  opbtalmie;  strabisrae  divergent;  balance- 
ment,  grinoements  de  dents,  parole  nulle,  niarche  a  quatre  ans ; 
salacite;  gatisme;  acces  de  colere;  reeroquevillement  des  mem- 
bres  inferieurs ;  stomatite,  escarres ,  broncbite ,  mort.  — 
Autopsie  :  Permeabilite  du  trou  de  Botal ;  encephale  :  destruc¬ 
tion  complete  des  lobes  temporaux  et  occipitaux,  des  lobules 
de  I’insula,  remplaces  par  deux  pseudo-kystes  ;  pseudo-kystes 
plus  petits  sur  les  lobes  frontaux ;  asymetrie  et  inegalite  de 
poids  des  hemispberes;  atrophie  de  certaines  circonvolutions. 
Scissure  transversale  des  frontales  ascendantes. 

XII.  —  Lesions  du  plancher  hulbaire  et  de  Vaqueduc  de 
Sylvius  dans  I'hemorragie  cerebrals  avec  inondation  des  ven- 
tricules ;  par  M.  L.  Capitan,  chef  de  clinique  de  la  Paculte 
(n”  35).  —  Ce  memoire  est  bati  sur  dix  observations;  en 
voici  la  conclusion  :  les  lesions  materielles  du  plancher  hulbaire 
sont  presque  la  regie  dans  I’hemorragie  cerebrale  avec  iupnda- 
tion  ventriculaire,  elles  s’accompaguent  de  lesions  de  voisinage 
variees  :  distension  ou  meme  eclatement  de  I’aqueduc  de  Sylvius, 
attrition  des  parois  ventriculaires,  surtout  prfe  de  son  orifice 
superieur. 

XIII.  —  ^pilepsie  idiopathique.  Demence  paralytique. 
Obstruction  des  voies  respiratoires  par  des  aliments.  Grico- 
tracheotomie.  Anciennes-  fractures  des  septiemes  cartilages 
costaux',  par  MM.  Bourneville,  P.  Bricon  et  Courbarien 
(n'”‘  38,  39  et  40).  —  Observation  :  Premieres  convulsions 
k  trois  ans,  convulsions  quatre  k  six  fois  par  an,  jusqu’a 
six  ans ;  remission  de  huit  ans ;  retour  des  acces  a  quatorze  ans; 
affaiblissement  de  I’intelligence  (vingt-neuE  ans) :  idees  reli- 
gieuses,  crucifiement,  tentative  de  suicide;  demence  s’accen- 
tuant  de  plus  en  plus,  gatisme,  embarras  de  la  parole,  etc.; 
asphyxie  par  bol  alimentaire  dans  les  voies  respiratoires ;  tra- 
cheotomie ;  mort  de  broncho-pneumonie.  —  Autopsie  :  broncho- 
pneumonie ;  fracture  double  et  symetrique  des  septiemes  carti¬ 
lages  costaux ;  artere  vertebrale  droite  de  moitid  plus  petite 
que  la  gauche  ;  pie-mere  un  peu  epaissie  sans  adherence  ;  asy¬ 
metrie  des  circonvolutions;  scissm-e  perpendiculaire  externe 
simienne. 

II  est  k  remarquer  que  les  fractures  des  partilages  costaux 
sont  assez  rares.  C’est  la  premiere  fois  qu’on  signals  une  frac¬ 
ture  symetrique  des  deux  memes  cartilages. 

XIV.  —  Sur  la  diathese  de  contracture  et  en  particulier 
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sur  la  contracture  produite  chez  les  svjets  Jiyste'riques  {hommes 
et  Jemmes)  par  V application  d’une  ligature;  par  Paul  Berbez 
(n“  4).  —  L’auteur  expose  que  la  contracture  1  etat  da  veille 
est  provoqude  chez  les  hysteriques  par  differents  moyens  : 
massage  profond,  percussion  des  tendons,  etc.,  et  surtout  par 
I’application  de  la  bande  d’Esmarcb.  Cen’estpas  I’iscbdmie  qui 
est  la  cause  de  la  contracture,  puisque,  quand  on  prolonge 
I’iscliemie  on  laissant  la  bande  enroulee  a  la  partie  supe- 
rieure  des  menibres,  les  muscles  doviennent  flasques  au  bout 
d’un  certain  temps. 

Xy.  — ■  Can  de  mutisme  hysterique  chez  I'homme;  par 
M.  Charcot.  Lepon  recueillie  par  M.  Gilles  de  la  Tourette 
(n°  46). —  A  propos  d’un  cas  de  mutisme  hysterique,  M.  Char¬ 
cot  revient  sur  la  description  de  ce  syndrome,  sur  lequel  il  s’est 
deja  etendu  dans  plusieurs  lepons  publi^es  dans  le  Progres 
Medical,  de  cette  meme  annee  1886  (11°’  7,  .9  et  10),  et  que 
j’ai  rapidement  analysdes  plus  haut.  II  fait  le  diagnostic  diffe- 
rentiel  entre  le  mutisme  hysterique  et  le  mutisme  symptoma- 
tique  des  affections  bulbaires.  Ce  dernier  s’acoompagne  de 
paralysie  et  d’atrophie  de  la  langue,  I’articulation  des  mots 
n’est  pas  completement  perdue,  le  malade  peut  encore  prononcer 
des  paroles  indistinctes.  Enfin  il  n’y  a  pas  atrophic  motrico 
pure  comme  dans  I’hysterie,  mais  anarthrie,  consequence  de  la 
{iaralysie  des  mouvements  generaux  de  la  langue  et  des 
levres. 

XVI.  —  De  la  paralysie  ourlienne;  lopon  de  M.  A.  Joffroy, 
recueillie  par  A.  Gilbert,  interne  du  service  (n°  47).  —  Les 
oreillons  peuvent  etre  suivis  de  paralysie,  ii  la  fapori  de  la 
diphterie  et  des  autres  maladies  infectieuses.  Dans  le  cas 
relate,  la  paralysie  s’est  montree  vingt  et  un  jours  apres 
le  debut  des  oreillons.  Elle  a  ete  precedee  de  douleurs  lan- 
cinantes  et  de  fourmillements.  Elle  s’est  etendue  des  inem- 
bres  inferiours  aux  membres  sup&ieurs  et  s’est  accorapagnee 
de  I’abolition  des  reflexes,  de  la  suppression  de  la  contrac- 
tilite  electriqvie,  de  quelques  troubles  sensitifs,  cardiaques- 
et  vesicaux  jiassagers,  et  enfin  d’une  albuminurie  assez  tenace. 
Elle  s’est  arnendee  progressivemerit  et  a  gueri  environ  quatre 
mois  apres  son  apparition. 

XVII.  —  Recherclies  servant  a  etahlir  que  certaines  mani¬ 
festations  hyste'riques  peuvent  etre  transferees  dhm  svjet  a  un 
autre  sujet,  sous  Vinfluence  de  Vaimant.  —  Communication  faite- 
alaSociete  do  psychologic  physiologique;  par  M.  le  D'  Babinski, 
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chef  de  clinique  de  la  Faculte  (n"  47).  —  Deux  sujets  peuyent 
jouer,  au  point  de  yue  du  transfert,  I’une  par  rapport  a  I’autre, 
un  role  analogue  ii  celui  que  joue,  cliez  uu  seul  sujet,  un  cote  du 
corps  par  rapport  au  cote  oppose.  L’auteur  a  fait  une  serie 
d'experiences  tres  curieuses  qui  prouyent  la  realite  de  cette 
donnee  nouvelle.  Les  sujets  sont  places  ii  c6t4  I’un  de  I’autre, 
iln’estpas  necessaire  qu’ils  se  touchent.  Eu  approchant  uu 
airaant  de  I’un  d’eux,  on  proyoque  le  transfert  des  anestliesies, 
contractures,  paralysies,  etc.,  dont  il  est  atteint  pour  le  mo¬ 
ment,  sur  I’autre  sujet.  Onreussit  aussi  a  proyoquer  le  transfert 
d’un  accident  hysterique  non  proyoque,  uneparalysie  liysterique 
spontanee  ancienne,  d’un  indiyidu  qu’on  n’a  jamais  hypnotise, 
par  exemple,  sur  un  sujet  hypnotisable ;  mais  contrairement  a 
ce  qui  a  lieu  quand  on  agit  sur  deux  sujets  hypnotisables  et  sur 
lesquels  les  phenomenes  sont  provoqu4s,  I’accident  hysterique 
ancien  et  spontaue  ne  disparait  pas  sur  le  malade.  II  s’attenue 
cependant  quelquefois ;  ce  qui  permet  d’esperer  la  decouverte 
d’un  nouveau  moyen  de  traitement  des  accidents  hysteriques 
spontanes,  quand  la  question  du  transfert  d’indiyidu  a  indiyidu 
sera  mieux  connue. 

XVIII.—  De  la  temperature  dans  les  acces  isole's  d’e'pilepsie; 
par  M.  Bourneyille  (n“®  48  et  49).  —  M.  Bourneville  repond  a 
un  auteur  allemand,  M.  'Witkowski,  qui  pretend  que  les  acces 
d’epilepsie  isoles  et  mSme  en  serie  n’augmentent  pas  la  tempera¬ 
ture  centrale  de  I’individu  ou  du  moins  ne  I’augmentent  qu’ex- 
ceptionnellement. 

Des  1870,  M.  Bourneville  a  demontr4  que  la  temperature 
augmentait  sou's  I’influence  des  attaques  isolees  d’epilepsie.  La 
chose  est  si  facile  a  verifier  qu’on  ne  pent  que  s’etonner  de 
I’assertion  de  M.  Witkowski. 

L’auteur  donne  un  tableau  de  60  4pileptiques  avec  les  tempe¬ 
ratures  au  moment  de  la  p4riode  de  stertor,  un  quart  d’heure 
apres  I’acces  et  deux  heures  apres  I’accSs.  On  voit,  par  ce 
tableau,  que  les  acces  isoles  eleyent  la  temperature  centrale  do 
1  dixieme  de  degre  a  l‘’,4  et  que  I’elevation  de  temperature  est 
en  moyenne  de  5  a  6  dixiemes  de  degre. . 

XIX.  —  Considerations  generates  sur  la  folie  des  herMi- 
taires  ou  degeneres;  par  M.  Magnan  (n°®  51  et  62).  —  Dans 
ces  deux  legons,  M.  Magnan  resume  en  quelques  mots  ses 
idees  sur  la  folie  des  horeditaires  d<5generes  et  sur  les  syndro¬ 
mes  episodiques  de  la  folie  hereditaire.  II  fait  voir  que  son 
opinion  sur  ces  sujets  diff^re  pen  et  ne  diSere  mome  pas  du 
AKN.  MfiD.-psYcii.,  7®  s6rie,  t.  XIII.  Janvier  1891.  10.  10 
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tout  dans  le  fond  de  celles  de  MM.  Boueliereau,  Falret,  Chris¬ 
tian,  Cotard. 

II  dit  a  nouveau  que  le  ddlir^  emotif  de  Morel  li’est  pas  une 
entite,  mais  qu’il  est  constitue  par  la  reunion  d’un  nombre  plus 
ou  moins  grand  de  ces  etats  d’augoisse  qui  ue  sont  que  dee 
syndromes  episodiques. 

Enfin,  contrairement  k  ce  que  disait  Morel,  il  fait  voir  que 
I’heredite  similaire  n’est  pas  rare,  surtout  quand  il  s!agit  des 
syndromes  episodiques ;  ceux-ci  sont  particuUerement  lieredi- 
taires  avec  leur  forme  propre,  exemple,  I’impulsion  suicide. 

Ce  travail  se  termiue  par  la  relation  de  quatre  observations 
de  syndromes  episodiques  ou  multiples  chez  le  meme  sujefc  et 
dout  void  les  sommaires  : 

1°  Degdid-eseence  mentale,  fugues,  impulsions  au  suickle  et 
a  riiomicide.  Peur  de  Teau.  Arithmomanie.  Perversimis 
sexuelles. 

2°  Debilite  mentale.  Impulsions  a  jeter;  jette  spii  enfant  a 
terre. 

S°  Pebilite  mentale,  mouvements  irresistibles.  Impulsions  a 
imiter  les  mouvements.  Onanisme.  Prigidite.  Delire  ainbi- 
tieux. 

4°  Degenerescence  mentale.  Coincidence  de  nombreux  syn¬ 
dromes  (delire  du  toucher,  folie  du  doute,  agoraphobie,  ties 
coiivulsifs,  mouvements  irresistibles).  Desequilibratiou  intel- 
lectuelle.  Heredite  similaire.  Delire  du  toucher  chez  la  mere, 
tics  chez  les  collateraux. 


L.  Camusei. 
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Bii  traitement  det  altmes  dans  les  families;  par  M.  Ch.  F4r4, 

medecin  de  Bicetre,  1  Tol.  in-lS.  Paris,  Felix  Alcan,  1889. 

M.  Fere  a  publie,  sur  I’anatomie  du  systeme  nerveux,  plu- 
sieurs  travaux  originaux;  mais  il  a  nne  predilection  particu- 
liere  pour  certaines  parties  des  plus  elevees  de  la  neurologie, 
pour  la  psychologie  principalement.  Aujourd’hui  cependant, 
quittant  les  hautes  .spheres  de  la  speculation  scientifique,  il 
traite  une  question  modeste  et  exclusireraent  pratique,  mais 
qui  est  I’nne  des  plus  importantes  de  notre  specialite,  I’hos- 
pitalisation  des  alienes  dans  les  families. 

Ce  genre  d’hospitalisation  n’est  pas  applique  en  France, 
quoiqu’il  le  soit,  et  non  sans  succes,  dans  des  pays  v'oisins  et 
aussi  aux  Etats-Unis  d’Amerique.  M.  Fere  en  signals  les 
ayantages,  tant  au  point  de  vue  du  traitement  des  malades 
en  lui-meme  qu’en  celui  des  economies  budgetaires  qui  resul- 
teiit  de  son  application.  Il  en  signals  egalement  les  inconvA- 
nicnts  qu’il  ne  cherche  pas  a  pallier.  En  le  suivant  dans  ses 
differents  cliapitres,  il  semblerait,  tout  bien  compte,  que  les 
premiers  devraient  I’emporter  de  beaucoup  sur  les  seconds; 
il  arrive  cependant  a  des  conclusions  qui  ne  seront  rejet^es, 
jo  crois,  par  auoun  medecin  alienists.  Je  veux  les  reproduire 
de  suite  : 

«  Les  avantages  economiqnes  du  systAme  familial  adaptii 
aux  alienes  pauvres  ne  peuvent  etre  maintenus  qu’a  la  condi¬ 
tion  que  ce  systeme  ne  soit  applique  qu’a  des  alienes  incurables 
et  inoffensifs  pouvant  vivre  de  la  vie  commune,  et  n'ayant 
aucun  benefice  a  tirer  de  soins  plus  eclaires.  Cette  categorie 
de  malades  est  assez  noiubreuse  dans  les  asiles,  pour  que 
l  applioation  du  systeme  permette  de  realiser  des  economies 
serieu.ses,  non  seulement  en  diminuant  les  Erais  d’entretien  des 
malades,  mais  encore  en  permettant  d’eviter  la  necessite  de  la 
construction  de  nouveaux  asiles.  » 

Done  M.  Fere  n’admet,  et  a  juste  raison,  le  systeme  fami¬ 
lial  que  pour  les  alienes  chroniques  et  inoffensifs,  et  le  grand, 
I’unique  avantage  meme  de  I’application  de  ce  systeme,  reside, 
pour  lui,  dans  la  realisation  d’economies  serieuses. 
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Eh  bien,  il  ne  faudrait  pas  exagerar  I’lniportance  de  ces 
^oonoinias.  Et  meme,  y  aurait-il  ecouomie  reelle  k  renvoyer  des 
asiles  las  chroniques  inoffansifs  ? 

Ces  alienes  chroniques  sont  presqua  totis  des  travailleurs, 
et  sans  leur  secours  las  prix  de  journee  dans  nos  asiles 
seraient  bien  superieurs  a  ce  qu’ils  y  sont  reellement.  Las 
asiles  franfais,  tels  qu’ils  sont  install4s  de  nos  jours,  possMent 
presque  tous  des  terras  cultivables  et  des  ateliers  divers.  Les 
produits  de  la  culture  d’une  part,  ceux  du  travail  das  ateliers 
d’autre  part,  ferment  des  sommes  importantes  qui  allegent 
d’autant  les  credits  alloues  par  les  departemeuts  pour  I’entre- 
tien  de  leurs  alienes  indigeiits. 

II  est  bon  peut-etre  de  bien  faire  ressortir  que  I’asile  d’ali4- 
nes  fran^ais  constitue  une  application,  accidenteUe  sans  doute 
plutot  que  yolontairo,  mais  enfin  une  application  rigoureuse 
du  socialisme  communiste.  Et  non  pas  du  socialisme  d’En- 
fantin,  mais  du  socialisme  de  Louis  Blanc,  e’est-d-dire  du 
socialisme  du  Christ.  «  A  chacun  selon  ses  besoius ;  de  chacun 
selon  ses  capacites.  J 

Le  departeraent  donne  un  meme  prix  de  journee  pour  I’en- 
tretien  de  chacun  de  ses  alienes  indigents.  A  I’asile,  tousles 
alienes  sont  traites  selon  leurs  besoins,  il  en  est  meme  qui 
exigent  beaucoup  et  dont  I’entretien  est  onereux ;  et  ceux-lil 
seuls  qui  peuvent  produire  produisent,  et  produisent  propor- 
tionnellement  k  leurs  capacites  indiriduelles.  Or,  quels  sont 
les  alienes  qui  peuvent  produire?  Ce  sont  justement  ceux  qu’on 
Toudrait  enleyer  a  I’asile,  les  chroniques  inofiensifs. 

On  yoit  done  que  I’economie,  si  economie  il  y  a,  ne  serait  pas 
grande.  En  revanche,  I’asile  se  rapprocherait  davantage  de 
I’hopital.  C’est  li  un  point  d’une  importance  extreme,  et 
M.  Fere  a  soin  de  le  noter.  Mais  ne  pourrait-on  reserver  une 
partie  de  I’asile  actuel  4  I’hopital  et  disposer  I’autre  partie 
en  ce  qu’on  appelle  en  termes  techniques  des  quartiers  de 
travailleurs? 

Quant  a  developper  les  asiles  au  point  de  vue  scientifique, 
pour  ma  part,  jo  m’associe  de  tout  coeur  a  ce  voeu  de  M.  Pdre. 
Mais  est-ce  en  modifiaut  I’hospitalisation  des  malades  qu’on 
arrivera  a  le  realiser?  Il  semble  tout  d’abord  que  le  premier 
effet  de  la  modification  eh  question  sera.de  retrecir  le  champ 
d’observation  clinique.  Les  chroniques  incurables  sont  des 
sujets  d’etude  comme  les  autres  alienes,  et  on  ne  pourra  plus 
les  suivre.  Ce  que  nous  devrions  surtout  demander,  nous  autres 
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medecius  d’asile,  ce  seraieiit  des  bibliotbeques  et  des  laboratoi- 
res,  dont  nos  etablissements  sont  pour  ainsi  dire  depourvus, 
ceux  surtout  qui  sont  les  plus  doignes  des  Facultes  et  qui,  de 
ce  fait,  devraient,  au  contraire,  posseder  le  plus  de  ressources 
pour  les  reclierches  scientifiques.  Comnie  le  dit  M.  Fere, 
certains  etablissements  modernes  destines  a  rccevoir  des  alienes 
prennent  souvent  I’aspect  de  palais.  Cela  sans  profit  aucun,’ 
ni  pour  les  malades,  ni  pour  les  medeoins.  II  faudrait  un  peu 
plus  d’econoniio  dans  la  construction  de  ces  etablissements 
somptueux  et  un  peu  plus  de  liberalite  dans  les  depenses  pure- 
ment  scientifiques. 

Cette  digression  devient  un  peu  longue ;  revenons  au  livre 
si  interessant  de  M.  Fere.  Nous  y  trouvons  d’abord  un 
expose  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  iaolement  etpar  sequestra¬ 
tion  des  alienes,  deux  clioses  bien  differentes  Tune  de  I’autre, 
mais  qu’on  confond  forcement  dans  la  pratique,  quand  on  place 
indistinctement  tons  les  alienes  dans  les  asiles.  Puis  une 
etude  des  differents  systemes  d’isolement  des  alienes,  dans  les 
asiles,  dans  les  colonies  autouomes  ;  la  se  trouvent  I’historique 
et  la  description  de  Glieel  et  de  Lierneux.  Ensuite  I’exposd 
du  systerno  ecossais,  I’isolement  dans  des  families  etrang^res, 
lequel  systems  est  imite  avec  succes  depuis  quelques  annees, 
aux  IStats-Unis. 

Dans  une  seconde  partie,  I’auteur  ^tudie,  avec  une  impartia- 
litc  a  laquelle  on  doit  rendre  hommage,  les  avantages  et  les 
inconvenients  des  differents  systemes  d’isolement  qu’il  vient  de 
passer  en  revue.  II  indique  les  genres  d’alienes  pour  lesquels 
tel  ou  tel  systems  est  preferable,  et  enfin  il  arrive  aux  conclu¬ 
sions  que  j’ai  reproduites  plus  haut. 

Je  dois  signaler  aussi  quelques  pages  consacrees  au  traite- 
ment  general  des  alienes,  a  leur  surveillance  et  aux  soins  spc-- 
ciaux  necessaires  h,  ces  malades  speciaux. 

En  somme,  ce  petit  livre  est  interessant  pour  tous  et  utile 
surtout  aux  medecins  qui  n’ont  pas  I’habitude  de  la  pratique 
des  maladies  mentales.  Ils  y  trouveront  de  nombreuscs  et 
excellentes  indications. 

Notre  savant  confrere  donne  dans  ce  nouveau  travail  :  Le 
traitement  des  alienes  dans  les  families,  la  preuve  .  qu’il  pent 
traiter  avec  le  meme  succes  les  points  les  plus  pratiques  de 
notre  specialite,  et  les  questions  les  plus  abstraites  et  les  plus 
41evees  de  la  neurologie.  L.  Camusei. 
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NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS. 

—  Arrete  du8  novemhre  1890  :  M.  le  D''  Dcbiau,  directeur 
medecin  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord),  est  adiiiis,  sur  sa 
demande,  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite  et  nomine  direc- 
teur-medecin  honoraire. 

—  Arrete  du  24  novemhre  1890  :  M.  le  D''  Eousset,  m4- 
decin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Eobert  (Isere),  est  nommA 
medecin-adjbint  de  I’asile  de  Brou  (Ehone)  et  maintenu  a  la 
1”'  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  25  novemhre  1890  :  M.  le  D'  Maunibb,  me¬ 
decin  en  cbef  de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var),  est  promu  a  la 
2®  classe  de  son  grade  (6,000  fr.),.  pour  prendre  rang  a  partir 
du  I*'  janvier  1891. 

—  Arrete  du  11  de'cemhre  1890  :  M.  le  D”  Dupain,  ancien 
interne  des  asiles  de  la  Seine,  declare  admissible  aux  einplois 
de  mbdecin-adjoint  a  la  suite  du  concours  ouvert  a  Lille  le 
20  novembre  1890,  est  nomme  medecin-adjoint  &  I’asile  de 
Bailleul  (Nord)  et  place  dans  la  2°  classe  de  son  grade 
(2,400  fr;). 

—  Arrete  du  12  decemhre  1890  :  Les  fonctions  de  directeur 
et  de  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var),  sontrdunies  A 
partir  du  1"  janrier  1891.  —  M.  le  D'  Maunier,  medecin  en 
chef,  est  nomme  directeur-medecin  de  I’etablisseraent. 

—  Arrete'  du  19  decemhre  1890  :  M.  le  D''  Taquet,  direc¬ 
teur-medecin  de  I’asile  de  Eesrellec  (Morbihan),  est  nomme 
directeur-medecin  de  I'asile  d’Armentieres  (Nord),  et  main¬ 
tenu  k  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.). 

—  Arrete  20  decemhre  1390  :  M.  le  D''  Chambabd,  md- 
decin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde),  est  nommb  direc¬ 
teur-medecin  de  I’asile  de  Lesrellec  (Morbihan)  et  maintenu  k 
la  3“  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

ERIX  DE  l’acAD^MIB  DB  MAdEOINE., 

L’Academie  de  medecine  a  tenii  sa  stance  publique  annuelle. 
le  16  dbcembre  1890,  sous  la  pr^sidence  de  M.  Moutard- 
Martin. 


152  vaki^tAs 

Parnii  les  prix  decernes,  nous  relevons  ceux  qui  ont  ete 
nccordes  a  des  travaux  sur  la  patliologie  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Civrieux.  —  900  francs  (annuel).  —  Question  :  Des 
nevrites. 

Un  seul  memoire  a  concouru,  il  avait  pour  devise  :  « II  arrive 
heducoxip  de  chases  eritre  la  louche  et  le  verre.  »  L’Academie 
decerne  le  prix  a  I’auteur  de  ce  travail,  M.  le  D''  L.  Droz,  de 
Le  Lode  (Huisse). 

Prix  Falret.  —  1,000  francs  (bisannuel).  —  Question  :  Des 
folies  diathesiques . 

Deux  memoires  Ont  concouru.  L’Academie  decerne  le  prix 
an  memoire  portant  cette  devise  :  «  La  diathese  nous  reste  et 
nous  y  tenons.  »  Les  auteurs  de  ce  travail  sont  MM.  lesD™  Ma- 
BiLLE,  directeur-iuedecin  et  E.  Lallement,  medecin-adjoint 
de  I’asile  d’alienes  de  Lafond  (Charente-Inferieure). 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs  (annuel).  —  Au  meil- 
leur  travail  sur  la  patliologie  interne. 

Eeuf  ouvrages  ont  ete  soumis  au  concours.  Parmi  les  recom¬ 
penses  deceru4es,  se  trouvent :  1°  une  recompense  de  300  francs  a 
M.  leD”  JdlienBesan50n,  de  Paris, poursonouvrage  intitule  : 
D’une  nephrite  lie's  d  Vaphasie  arterielle',  2“  une  mention  hono¬ 
rable  k  M.  le  D’’  Eosnet, 'd’Auray  (Morbihan),  pour  son  m6- 
moire  intitule  :  AlcooUsme  chez  lesjeunes  femmes  riches  et  lien 
elevees  de  nos  campagnes  de  Bretagne. 

Prix  Lefevre.  —  1,800  francs  (iriennal).  —  Question  :  De 
la  melancolie. 

Quatre  memoires  ont  concouru.  L’Acaderaie  partage  le  prix 
eiitre  les  auteurs  suivants  :  1"  M.  le  D''  J.  Ramadier,  mede¬ 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise),  pour  son 
memoire  portant  cette  devise  : 

Mais  ce  champ  ne  se  pent  tellement  moissonner 
Que  les  derniers  venus  n’y  trouvent  a  glaner. 

2“  M.  le  D'Niooulau,  medecin-adjoint  de  I’asile  Saint-Yon 
(Seine-Inferieure).  Epigraphs  du  memoire  :  «  La  melancolie 
n’est  pas  la  folie.  » 

Dans  la  meme  seance,  1’ Academic  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annces  1891, 1892  et  1893.  Les  Annales  ont 
deja  publie  (V.  numd-os  de  janvier  1889,  p.  169  et  de  jauvier 
1890,  p.  169)  les  questions  relatives  k  la  pathologic  mentale  et 
nerveuse,  proposees  pour  les  deux  premieres  annees ;  voici  celles 
proposees  pour  I’annee  1893  : 

.  Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Question  :  Des  troubles  de 
V intelligence  dans  la  fievre  typhoids. 
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Prix  Lefevre.  —  1,800  francs.  —  Question  :  De  la  melan- 
colie. 

Nota.  —  Les  ooncours  des  prix  de  I’Acaddmie  de  medecine 
sont  clos,  tous  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ourrages  adresses  pour 
ces  concours  doivent  etre  ecrits  lisibloment,  en  fran9ais  ou  en 
latin,  et  aooompagnes  d’un  pli  cacliete  avec  devise,  indic[uant 
les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

Prix  de  l’Aoad^mie  des  sciences. 

L’Academie  des  sciences  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  lundi  29  decembre  1890,  sous  la  presidence  de  M.  Herraite. 
Parnii  les  recompenses  proclamees,  nous  relevons  les  suivantes, 
decernees  a  des  travaux  sur  la  physiologie  et  la  patbologie  du 
systems  nerveux  ; 

Prix  Montyon  de  medecine  et  de  la  chirurgie.  —  Une  cita¬ 
tion  est  accordee  a  M.  le  D'  Pichon,  pour  divers  memoires  sur 
les  maladies.de  I’esprit,  les  morphinomanes,  les  persecuteurs  et 
les  persecutes. 

Prix  Lallemand.  —  1,800  francs.  —  Travaux  relatifs  an 
systems  nerveux.  —  Le  prix  est  partage  entre  ; 

1“  D^jerinb-Klumpke,  docteur  en  mMecine,  pour  un 
travail  intitule  :  Des  Polynevrites  en  general  et  des  paralysies  et 
atrophies  saturnines  en  partieidier ;  etude  clinique  et  anatomo- 
pathologique.  —  2“  M.  le  D''  Gborobs  Guinon,  pour  uu  me- 
moire  intitule  :  Les  Agents  provocateurs  de  I'hysterie. 

Prix  Bellion.  —  1,400  francs.  —  Un  encouragement  de 
500  francs  est  accorde  ii  MM.  A.  Morel-Lavall]!!b  et  Bi!:- 
liAres,  pour  un  travail  intitule  :  Syphilis  et  paralysis  generals. 

LB  MABTYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIE  (suite). 

Un  medecin  d’asile  tue  par  un  aliene.  —  Le  dernier  numero 
de  The  american  Journal  of  insanity  (octobre  1890),  ;ann(Jnce 
la  mort  du  George  W.  Lloyd,  medeoin-adjoint  de  Tasile 
d’alienes  de  Flatbush,  qui,  le  9  octobre,  a  ete  victime  d’un 
ancien  pensionnaire  de  cet  asile.  Le  meurtrier,  un  nomme  Dou¬ 
gherty,  etait  un  aliene  persecute,  tres  hallucind  et  fort  excitable, 
qui,  six  semaines  avant  Tattentat,  avait  reussi  a  s’evador. 
Comme  on  le  savait  des  plus  daugereux,  on  avait  immediate- 
ment  signals  son  evasion  k  la  police  de  Brooklyn ;  mais  celle- 
ci,  parait-il,  s’en  tournieuta  pen  et  ne  s’occupa  guere  de  le 
recherclier.  Un  soir,  vers  six  heures,  Dougherty  revint  inopi- 
ndpient  se  presenter  a  I’asile,  et,  comme  il  en  connaissait  la 
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disposition,  il  va  direotement  jnsqu’a  one  salle  oit  il  esperait 
evidemnient  rencohtrer  le  directeur,  le  D''  Fleming.  Ses  inten¬ 
tions  etaient  tle.s  plus  nienapantes,  car  il  avait  a  chaque  main 
un  revolver  arrae.  En  entrant,  il  demande  aa-ec  arrogance  : 
«  Oil  est  le  D'  Fleming?  !>  Le  D'  Llcjyd,  qui  se  trouvnit  la, 
avec  deux  autres  personnes,  lui  repond  doucement :  <r  II  n’est 
pas  rci,  cortime  voiis  voa’ez.  Il  est  peut-etre  dans  I’asile.  »  A 
cc  moment,  Dougherty,  qui  s’etait  insensiblement  approclie 
du  D"^  Lloyd,  lui  decharge  a  bout  portant  deux  coups  de  revol¬ 
ver,  dont  I’un  atteignit  en  pleine  poitrine  la  malbeurense  vic- 
time,  qui  s’affaissa  et  expira  presque  instantanement.  Au  mo¬ 
ment  oil  il  fut  arrete,  le  meurtrier  profera  des  menaces  de  mort 
centre  trois  autres  medecins  et  centre  d’autres  personnes,  qu’il 
avait,  disait~il,  I’intention  detuer. 

Le  D’’  Lloyd,  qu’une  circonstance  toute  fortuite  a  fait  tom- 
ber  sous  des  coups  qui  ne  lui  etaient  pas  destines,  n’etait  age 
qu3  de  vingt-neuf  ans.  C’etait  un  homme  tres  estirae  de  sea 
confreres  et  de  ceux  avec  qui  il  etait  en  relation. 

Un  injirmier  trie  et  un  autre  blesse par  un  aliene'.  —  On  ecrit 
de  Limoges,  en  date  du  31  octobre  1890,  au  Journal  des  De¬ 
hats  (numero  du  1"  novembre  1890)  ; 

«  Un  drame  s’est  deroule  cette  nuit  a  I’asile  des  alienes  de 
iNaugeat,  pres  de  Limoges.  Le  nomrae  Chabrier,  interne  de  la 
veille  k  I’asile,  s’est  leve,  la  nuit,  pendant  le  sorameil  du  gar- 
dion  Thomas.  Ayant  fouille  dans  la  poche  de  ce  dernier,  il  y  a 
trouve  un  couteau  avec  lequel  il  I’a  tue,  et  a  blesse  un  autre 
gardien,  qui,  attire  par  le  bruit  de  la  lutte,  portait  secours  k- 
son  camarade. 

«  Apres  avoir  brise  la  fenetre,  le  fou  a  saute  sur  la  couverture 
en  verre  du  preau,  ou  il  est  reste  plusieiirs  heures,  brandissant 
un  morceau  de  fer  et  brisant  toutes  les  vitres  de  la  couverture. 

«  Enfin,  plusieurs  gardiens  ont  pu,  avec  beaucoup  de  difficul- 
tes,  monter  sur  le  toit  du  preau  et  sont  parvenus,  au  moyen 
de  draps,  a  se-rendre  maitres  de  Taliene.  » 

Lk'kouvbl  asilk  public  n’ALifiNiiEH  UK  Chateau-Picou, 
A  Boiideaux. 

Le  vieil  asile  des  femmes  alienees  a  vecu.  La  ville  de  Bor¬ 
deaux  a  repris  possession  de  son  immeuble  et  en  a  fait  une 
ecole  de  medecine  navale.  Les  malades  out  laisse  sans  trop  de 
regrets  les  locaux  decrepits  du  cours  Saint-Jean,  Commence  le 
27  juillet,  leur  exode  a  ete  terniinc  le  2  aout.  Elies  sont 
installeeS  aujoiinThuidans  le  nouvel  etablissement,  oh  elles  ont' 
trouve  tout  d’abord  en  abondance  un  air  jiur  et  ile  la  lumiere. 

Construit  sur  rempkeement  de  Tancienne  propriete  de 
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ChateaR-Picon,  an  quai-tier  du  Tondn,  l^asilc  aetnel  occupe  le 
rersant  d’une  colline  au  has  de  laquelle  coule  nn  rnisseau, 
le  Peugue.  Surle  versant  oppose,  a  uiie  certaine  distance,  I’oeil 
decouvrenn  ensemble  de  constructions  de  belle  apparence.  C’est 
le  groupe  hospitaller  de  Pellegrin,  qiii  comprend  les  services  de 
vieillards,  de  varioleux,  la  inaternite.  A  proximite  s’elevera  plus 
tard,  dit-on,  I’hopital  des  veneriens  et  I’on  aura  tres  heureuse- 
ment  reuni  en  ce  point  de  la  banlieue,  dans  un  perimtee  peu 
etendu,  tons  les  services  suburbains  de  I’assistance  publique. 

L’asile  de  Chateau-Picon  se  compose  de  pavilions  isoles, 
groupes  de  chaque  cote  d’une  ligne  d’axe  sur  laquelle  sont 
echelonnes  les  services  generaux.  Sur  cette  ligne,  on  trouve 
successivement : 

1°  Le  batiment  d’administration  comprenant  les  bureaux,  le 
logementde  la  communaute,  celui  des  internes,  la  pharmacie,  la 
lingerie  ; 

2“  La  cuisine,  remarquable  par  ses  vastes  proportions  et 
I'ampleur  de  ses  dependances  ; 

3°  Le  pavilion  des  bains; 

4“  La  cbapelle,  sous  laquplle  a  ete  places  la  salledes  raorts, 
I’amphitheatre  d’autopsies  et  un  laboratoire  d’etudes.  Grace  4 
la  forme  declive  du  terrain,  ces  divers  services  sont  en  rez-de- 
cliaussee  et  I'on  y  accede  par  la  colline-. 

5"  La  buanderie.  Cette  derniere  construction  s’eleve  sur  les 
bords  du  Peugue,  pres  de  la  limite  nord  de  I’asile.  Des  dortoirs 
et  des  salles  de  jour'y  ont  ete  amenages.  60  alienees  environ 
pourront  y  trouver  place. 

Les  logements  des  fonctionnaires  (directeur,  medecin  en 
chef,  receveur,  econome)  sont  separes  de  I’asile  par  des  murs 
elev6s.  Ils  occupent  la  ligne  de  fa5ade,  en  avant  et  de  cheque 
cote  du  batiment  d’administration. 

Sur  les  cotes  de  la  cuisine  vient  s’amorcer,  a  droite  et  a 
gauche  des  services  generaux,  .une  galerie  couverte,  spacieuse, 
sur  laquelle  s’ouvrent  les  pavilions  d’alienees-. 

Lorsque  I’asile  sera  termine,  il  aura  douze  pavilions  disposes- 
par  six  de  chaque  cote  de  la  ligne  d’axe.  Aujourd’huij  la 
depense  depasse  deux  millions  et  huit  pavilions  seulement 
sont  termines  et  occupds  par  les  malades.  II  y  en  a  quatre  a 
deux  etages,  pouvant  loger  chacun  76  aliendes;  deux  a  un, 
etage,  contenant  chacun  54  lits,  L’asile  possede  en  outre  un 
quartier  de  faibles  de  30  places  et  un  quartier  cellulaire  com-- 
prenant  15  cellules.  En  r^servant  les  lits  occupes  par  la  sur^ 
veillance,  le  nombre  des  places  de  I’asile;  aetud  est,  de  500 
environ. 

Sauf  le  quartier  cellulaire^  tous  les  pavillona  sont  construitst: 
sur  un  type  uniforme.  Les  pr4aux  sont:  de*  mente  dtendwei. 


156  TARiiiTis 

Cotnpris  entre  deux  quartiera  d’iiabitation,  ils  sont  liniitds  d’un 
.  seul  cote  par  un  saut  de  loup  qui  permet  la  vue  de  la  cam- 
pagne. 

L’etablissement  eat  dans  dea  conditiona  hygieniquea  satia- 
faiaantea. 

Son  altitude  fleree  le  souatrait  dana  une  grande  meaure  a 
I’influence  du  cllmat  humide  de  la  region.  Sa  fa9ade  principale 
eat  orientee  au  Sud-Est ;  I’expoaition  dea  preaux,  de  I’Est  a 
rOueat,  eat  beureusement  cboiaie.  Lea  sallea  aont  vaatea,  bien 
eclaireea.  L’eau,  de  bonne  qualite,  trea  aapide,  eat  fournie  en 
quantite  auffiaante  par  une  aource  qui  jaillit  dana  la  propriete. 

11  convient,  cependant,  de  faire  dea  reaervea  au  aujet  da 
ayateme  de  vidangea  qui  fonctionne  aetuelleinent  a  Cbateau- 
Picon.  La  vidange  automatique  y  a  ete  inatallee  et  o’eat 
la  premiere  application  qui  aoit  faite,  croyona-noua,  a  un  aaile 
d’alienea,  de  cette  voirie  d’un  noureau  genre  qui  a  eu  dea 
fortunea  diveraea  dana  la  pratique  privee  et  dana  lea  villea. 
Cette  oeuvre  ne  pourra  etre  jugee  que  par  aea  reaultata;  I’ave- 
nir  noua  eclnirera  aur  aea  meritea. 

A  300  metrea  de  I’aalle,  a’deve  le  penaionnat.  II  oecupe  la 
place  meme  de  I’ancien  chateau.  Il  comprend  un  grand  bati- 
ment  deatine  aux  alienea  tranquillea  et  un  qunrtier  annexe 
pour  lea  agitees  et  lea  faibles. 

Le  penaionnat  tranquille  eat  d’un  aapect  riant,  place  entre 
un  elegant  parterre  au  Midi  et  un  beau  pare  au  Nord.  Au  rez- 
de-cbauaaee,  troia  aalona  ouvrent  leura  portea  aur  une  aalle 
d’biver  trea  vaate,  ornee  deplantea.  De  I’autre  cote,  lea  fenetrea 
donnent  la  vue  aur  le  pare.  On  trouve  encore  au  rez-de-cliaua- 
aee  qne  aalle  a  manger  apacieuae,  un  dortoir  de  aurveillance 
continue  et  une  infirmerie  pour  la  troiaieme  claaae  de  penaion- 
nairea.  Au  premier  etage  aont  lea  ebambrea  dea  premiere  et 
deuxieme  claaaea,  oil  Ton  a  au  concilier  un  contort  reinarquable 
avec  lea  exigencea  de  la  aecurite.  Lea  ebambrea  donnent  toutes 
aur  un  large  veatibule,  parfaitement  eclaire,  qui  a’etend  aur 
toute  la  longueur  de  I’etage. 

Le  penaionnat  de  troiaieme  claaae  fait  partie  dea  conatruo- 
tiona  ajourneea.  Cette  categoric  de  maladea  jouit  d’une  inatal- 
tation  proviaoire,  maia  auffiaamment  bonne,  a  proximity  du 
penaionnat  actuel. 

A  I’oueat  du  batiment  dea  tranquillea  a  ^te  conatruit  le 
quartier  annexe.  II  ae  compoae  de  troia  pavillona  parallMea, 
separea  par  dea  coura  planteea  d’arbrea  :  I’un,  aimple  rez-de- 
cbauaaee,  pour  lea  gateuaea;  le  aecond,  a  un  etage  de  dortoira, 
affecte  aux  agitea ;  enfin  un  pavilion  de  aept  eellulea.  La  diapo- 
aition  et  I’orientation  du  quartier  annexe  I’iaolent.  trea  beureu- 
eement  du  penaionnat  tranquille. 
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La  superficie  to'tale  de  I’asile  est  de  21  liectarfes.  II  est 
entoure  d'excellents  terrains  offrant  les  ressources  d’une 
exploitation  agricole  fructueuse.  Les  vignes  de  Chateau-Picon, 
qu’on  a  du  arracher  pour  batir,  donnaient  un  vin  tres  estime 
dans  le  Bordelais.  D''  Pons. 


TttlBONAUX. 

Aliene  sequestre  dans  sa  famille.  Gondamnation  du  pere.  — 
On  lit  dans  le  Journal  des  Debats  (numero  du  30  octobre  1890) : 
«  Deux  fermiers  aises  de  la  Creuse,  les  epoux  Bodeau,  compa- 
raissaient  ces  jours-ci  devant  le  jury  de  Gueret  pour  avoir 
sequestrd  pendant  pres  d’une  annee,  dans  uu  toit  a  pores,  leur 
fils  Lucien  Bodeau,  devenu  fou  apres  avoir  repu  une  auge  4 
platre  sur  la  tete. 

ff  Ce  malheureux,  enferme  dans  un  reduit  de  1®,50  de  large, 
vivait  accroupi  sur  une  couehe  de  fumier,  completement  nu,  & 
part  un  lambeau  de  toile  d’emballage  tordu  autour  des  reins. 
On  avait  bouche  avec  de  la  poille  I’unique  petite  lucarne  qui 
pfit  laisser  filtrer  un  peu  de  lumiere,  et  on  lui  faisait  passer,  de 
temps  en  temps,  un  peu  de  pain  bis  par  une  sorte  de  guichet 
immediatement  referme.  Bodeau  pere,  par  avarice,  voulait, 
comme  il  I’a  dit  en  propres  termes,  «  le  laisser  la  jusqu’a  ce 
qu’il  guerit  ou  qu'il  fit  une  fin.  » 

«  La  comparution  du  pauvre  fou  4  I’audience  a  soulevd  une 
vive  emotion. 

a  Force  de  se  tenir  pendant  des  mois  repli4  sur  lui-meme,  le 
malheureux  a  les  memhres  inferieurs  completement  ankyloses, 
et  il  ne  pent  plus  marcher  sans  s’appuyer  sur  les  mains, 

«  Le  pauvre  fou  n’a  pu  rdpondre  que  par  un  rire  hebete  aux 
questions  du  president,  qui  I’a  fait  aussitot  reconduire  4 
I’hopital. 

«  Les  jures  de  la  Creuse  ont  condamne  le  pere  4  deux  ans  de 
prison.- 

«  La  mere,  qui  a  une  petite  fiUe  en  has  age,  a  dte  acquittee.  n 

Gondamnation  pour  vagabondage  d'une  hysterique  atteinte 
d’automatisme  ambulatoire.  —  On  lit  dans  le  Journal  des  Debats 
(numero  du  7  decembre  1890)  :  <r  La  Cour  d’appel  de  Bourges 
avait  4  statuer  jeudi  sur  un  singulier  cas  de  vagabondage. 

de  La  Nairy,  agee  de  vingt-huit  ans  et  appartenant  4  une 
honorable  famille,  est  atteinte  de  I’espece  d’hysterie  dite 
«  automatisme  ambulatoire  3>.  Sous  le  coup  de  cette  maladie, 
elle  -se  livre  4  des  courses  desordonnees  en  France  et  4 
I’etranger. 

a  Dernierement,  extenuee  de  fatigue,  elle  avait  prisle  train, 
sans  s’etre  prealablement  muuie  d’un  billet,  4  une  station  com- 
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prise  entre  Bourges  et  Nevers .  Arrltee  dans  cette  derniere 
ville  et  traduite  deviant  le  tribunal  correctionnel,  elle  a  ete  ,con- 
damn^e  a  un  mois  de  prison  pour  vagabondage  et  a  25  francs 
d’amende  pour  contravention  a  la  police  des  cheniins  de  fer. 

«  Devant  la  Cour  d’appel  de  Bourges,  de  La  STairy  a 
pu,  par  la  production  d’un  certificat  medico-legal,  faire  etablir 
son  irresponsabilite  en  matiere  de  vagabondage.  La  Cour 
d’appel  a,  toutefois,  maintenu  I’amende  de  25  francs  infligee 
par  le  tribunal  correctionnel  pour  circulation  sans  billet  sur  le 
cliemin  de  fer. 

<t  Une  collecte  a  ete  faite  a  I’audience,  al’eSet  de  permettre 
k  cette  hysterique  de  rejoindre  sa  famiUe.  » 

LES  ALI^NiiS  EN  LIBERT^ . 

—  On  telegraphie  de  Nimes  au  Journal  des  Debats  (numero 
du  12  decembrel890)  :  «  Tine  scene  tragiqueamis  bier  soir  en 
einoi  le  quartier  de  la  Mairie.  Le  noinme  Moi’se  Volpelike,  age 
de  vingt-lmit  ans,  dans  un  accfe  de  folie,  s’est  precipite  sur  sa 
mere  agee  de  soixaute-dix  ans,  I’a  prise  a  bras  le  corps  et  I’a 
jetee  dans  le  puits  de  la  maison.  11  s’est  ensuLte  livre  a  une 
course  folie  a  traversles  corridors  de  la  maison  en  criant  :  «  Au 
secours !  On  a  tue  quelqu’un  I  » 

«  Aussitot,  les  voisins  accournVent ;  ils  furont  attires  vers  le 
puits  par  les  cris  de  la  pauvre  vieille.  Grace  a  I’arriveo  de  la 
police  et  des  pompiers,  on  put  installer  une  echelle  dans  le 
puits  tres  profond,  retirer  la  femme  Volpeliere  a  demi-asphyxiiio 
etla  ramener  a  la  vie.  Mais  son  etat  inspire  les  plus  serieuses 
inquietudes. 

<t  Volpeliere  fils  a  ete  aussitot  conduit  devant  le  commis- 
saire  central  qui  a  reconnu  etre  en  presence  d’un  aliene.-B 

—  Bordeaux,  le  12  decembre  :  Ce  soir,  vers  six  heures  et 
demie,  un  fou  s’est  precipite  dans  les  bureaux  do  la  France  du 
Sud-Ouest  a  Bordeaux,  frappant  a  I’aide  d’un  enorme  baton 
indistinctement  tons  les  redacteurs  qui  s’y  trouvaient. 

Un  instant,  le  secretaire  de  la  redaction  est  parvenu  a  le 
maitriser,  mais  il  a  reptt  a  la  main  une  blessure  aasez  grave.  On 
a  pris  alors  le  parti  de  I’enfermer  dans  la  salle  et  d’iler  eher- 
cher  la  police. 

Le  fou  a  tout  casse,  les  vitres,  les  bees  de  gaz,  etc.,  et  il  a 
fait  un  feu  oil  il  a  jete  les  chapeaux,  les  llvres,  les  depeches  et 
les  caliiers  qu’il  a  trouves  sur  la  table  de  redaction. 

En  se  debattant  eoutre  la  police,  ce  fou  criait :  e  Je  suis 
Eyraud,  et  vousetes  Gabrielle  Bonipard ,  puisque  vous  la  sou- 
teiiez,  vous  aurez  affaire  a  moi.  » 

—  Le  Mans,  le  Vi  decembre  :  Un  individu  qui  paese  pour 
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tou  a  ti'Fc  troia  coups  de  rerober  sur  M.  Fossier,  maire  de 
Briosne.  L’ctet,  de  La  vitstime  ast  graye. 


Faits  DIVBnS. 

Depot  ^wn,  projet  cZe  hi.^ar  ies  dlUnes,  a  la  Ghmabre  des 
deputes.  — Les  jouxuaux  amiouceirt  que  M.  Joseph  ' Reiuacli 
doit  deposer.,  a  la  Chambi’e  des  depute,  une  proposition  de  loi 
sur  le  regime  des  alienfe  et  I’abrogation  de  la  loi  du  30  Juiu 
1838.  Le  depute  des  Basses- Alpea  reprendraitpurementetsini- 
plement  la  proposition  que  Gambetta,  eu  collaboration  avec 
M.  Magiiin,  deposa,  le  II  mars  1870,  au  Corps  legisLatif.  On 
‘sait  que  la  dispositiou  priiicipale  de  cette  proposition  est  que 
nul  ne  pourrait  etre  interne  dans  uue  maison  d’alienes,  sans 
avis  d’nn  jury  special. 

UToslecteurs,  curieux  des  exhumations  liistoriques,  pourrout 
prendre  conuaissance  de  ce  document  dans  Aniiales  medico- 
psychologiqucs,  1870,  t.  Ill,  p.  533. 

Medaille  d'honnevr  decerneea  un  commissaire  de  police  pour 
airestation  d'un  aliene.  —  Le  31  decembre  ItOO,  M.  Loze, 
prefet  de  police,  a  distribue  trente-sept  medailles  d’honneur  a 
plusieurs  secretaires  de  commissariat,  a  des  inspectenrs  et  des 
gardiens  de  la  paix  qui  se  sout  signales  par  des  actes  de  bra- 
voure  ou  qui  out  opere  des  sanvetages. 

An-  norabre  des  laureats  est  un  commissaire  de  police, 
M.  Beynaguet,  qui,  dans  une  maison  de  I’avenue  des  Champs- 
Elysce,  a  opere,  au  peril  de  sa  vie,  I’arrestation  d’nn  fou 
furieux. 

ENSBIGNEMENT. 

FAOOLTih  DE  miLdecihe  db  Paris.  —  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  (asile  Baintc-Aune).  —  M.  le  professeur  B.  Baci, 
a  commencd  son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  le 
dimanclie  23  noveiubre  1890,  a  dix  lieures  du  matin,  et  le  con- 
tinuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  a  la  meine  heure. 

Asii.E  Sain’I'e-Anne.  —  M.  Magkan  a  repris,  dans  I’am- 
phitheatre  de  I’admissiou,  .ses  lejons  eliniques  sur  les  maladies 
nerveuses  et  mentales,  le  dimanclie,  9  novembre,  a  neuf  lieures 
et  demie  du  matin  et  les  continuera  les  dimanches  et  les  mer- 
crodis  suivants,  a  la  meme  heure.  Les  conferences  du  mercredi 
seront  consacrees  a  1’ etude  pratique  du  diagnostic  de  la  folie. 
Les  lepons  auront  porticulia-ement  pour  objet  cette  annee 
I’alcoolisme  et  .son  injluence  sur  les  maladies  mentales. 

Hospice  de  la  SAi.ptiTititiRE.  —  MM.  Joffhoy  et  Jdlbs 
VoisiN,  medecins  de  la  Salpetriere,  out  commence  des  confe- 
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rences  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  jeudi,  4  de- 
cembre  1890,  a  neut  heures  trois  quarts,  au  petit  amphitheatre 
del’infirmerie,  et  les  contiuueront  les  jeudis  suiyants,  a  la  meme 
heure. 

College  de  France.  —  M.  Th.  Ribot  a  repris  son  cours 
de  psychologie  expe'rimentale  et  compares.  II  etudie  les  lundis, 
a  trois  heures,  les  idies  generates  et  les  signes;  les  jeudis,  a  trois 
heures  un  quart,  les  conditions  pJiysiologiques  et  psychologigues 
de  la  conscience. 

Ecole  pratique  des  Hautes-I^tudes.  —  M.  Jules 
SouRY,  maitre  de  conferences  pres  la  section  dns  sciences  histo- 
riques  et  philologiques,  a  repris  son  cours  i’histoii'e  des  doctrines 
psychologigues  contemporaines .  II  fera  en  particulier  celle  des 
theories  de  la  vision  et  de  I’audition  mentales,  les  lundis,  a 
quatre  heures  et  demie;  il  etudiera,  chez  Meynert,  diverses 
questions  de  psychologie  physiologique,  les  vendredis,  a  quatre 
heures  et  demie. 

Faculty  de  droit  de  Paris.  —  M.  le  D''  Paul  Dubuis- 
SON,  mMecin  en  chef  a  I’asile  Sainte-Anne,  commencera  un 
■cours  libre  de  medeciue  legale  le  jeudi  8  janvier  1891,  a  quatre 
Feures  et  demie,  dans  I'ancien  amphitheatre  de  la  Faculte,  et 
le  continuera  les  jeudis  suiyants  a  la  meme  heure.  II  traitera  : 
•des  caracteres  distinctifs  de  V alienation  et  de  la  criminalite. 


■CoNGRtlS  ANNUEL  DES  mSdECINS  ALiAnISTES  DE  FrANCB 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  PRANgAlSE. 

Session  de  Lyon  (1891). 

Le  Congres  annuel  des  medecins  alienistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  fran9aise  se  reunira  a  Lyon  le  lundi 
3  aout  1891. 

Les  questions  du  programme  sont  : 

1“  Du  role  de  ValcooUsme  dans  Vetiologie  de  la  paralysis 
gdnerale.  ■ —  Rapporteur  :  M.  le  D*'  Brun. 

2“  De  la  responsabilite  legale  et  de  la  sequestration  des 
alienes  persecuteurs.  —  Rapporteur  :  M.  le  Coutagne. 

3°  De  V assistance  des  epileptiques.  —  Rapporteur  :  M.  le 
D'Lacour. 

Les  rapports  sur  ces  questions  seront  envoyes  a  chaque 
membre  adherent  un  mois  avaut  la  reunion  du  Congres. 

Tout  document  concernant  le  Cpngres  doit  etre  adresse  au 
D'^  Albert  Carrier,  medecin  des  hopitaux,  rue  Laurencin, 
13,  a  Lyon. 


MORT  DE  M.  LE  J.  BAiLLARGER 


Les  Annales  medico-psyckologiques  viennent  de  faii-e 
une  perte  craelle  :  leur  fondateur,  celui  qui  lea  a  din¬ 
goes  pendant  quarante-huit  ans  avec  tant  de  tact  et  nn 
souci  constant  de  progr^s,  notre  cher  et  v6n4r6  maitre 
M.  Baillarger  eat  mort,  le  31  d^cembre  1890,  tg6  de 
pres  de  qnatre-vingt-deux  ans,  laissant  nn  nom  honors 
dans  la  science  qn’il  a  enrichie  de  ses  d4coavertes,  et 
estiin6  de  tons  ceux  qui  Tout  connu,  pour  I’lionorabilit^ 
de  sa.vie,  I’^l^vation  de  son  caract^re  et  son  amour  du 
bien. 

N4  le  25  mars  1809  k  Montbazon  (Indre-et-Loire), 
M.  Baillarger  commenqa  ses  6tudes  mSdicales  ii  I’Ecole 
de'  m^decine  de  Tours  et  vint  les  terminer  h  Paris. 
Apriis  avoir  6te  requ  externe  des  bdpitaux,  il  fnt,  sur  la 
recommandation  d’un  de  ses  chefs  de  service,  nomm4 
par  Esquirol  616ve  externe  en  m^decine  i\  la  Maisou  de 
Oharenton  et  entra  en  fonctions  le  9  novembre  1830. 
Deux  ans  apr^s,  en  juillet  1832,  il  devint  interne. 

Sa  voie  4tait  trouv^e.  Sous  la  direction  de  son  illustre. 
maitre,  il  prit  cette  habitnde  de  I’observation  de  I’ali^n^ 
qn’Esquirol  poss4dait  au  plus  haut  degrS.  A  I’^cole  de 
ce  clinicieu  incomparable,  il  n’apprit  pas  seulement  ii 
observer  Tali^n^,  mais  aussi  a  Palmer,  i  s’int6resser  h 
lui,  &,  rechercher  ce  qui  pent  am61iorer  sou-  sort  si  mise¬ 
rable,  h  le  guerir,  etj  une  fois  gueri,  a  lui  epargner  des 
rechutes  sonvent  inevitables  par  suite  des  soncis  de 
Pexistence. 
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M.  Baillarger  a  conserve  toute  sa  vie  la  forte  em- 
preinte  de  I’enseignement  de  son  premier  maltre ;  il  lui 
en  garda  toujour s  une  profonde  reconnaissance,  et  dans 
line  occasion  solennelle,  —  k  rinauguiration  de:  la.  statue 
d’Esquirol,  k  la  Maison  de  Oharenton,  —  il  exprima 
avec  une  Eloquence  4mue  ses  sentiments  pour  celni  qui 
avait  guid6  ses  premiers  pas  dans  la  science.  Fait  cu- 
rieux,.  less  traits,  principaux:  da  portrait  qu’il  traija  ,de 
spa  maltre  sont  aussi  cenx.  qui.  l;e  caract^risent  laii- 
m&me.  Comme.  Esquirol,.  M.  Baillarger  ne  portait. 
«  dans  ses.6tudes  d’antre  passion,  que  celle  de  la  veritfey. 
<£■  et'  sa  vie  tout  entiSre  a  et6  consacree'  a  I’observakr 
«■  tion  ».  O’est  cette  observation  constaute,.  mais  aussi. 
di’une  rare  sagacity,,  qui  lui  permit  de  faire  ses  uorntr 
breuses  dieouvertes  en  mddecine  mentale. 

Ses.  premiers  travaux.  fureut  desi  reeberclles.  anato4- 
miques  et  anatomo-pathologiqnes.  Durant  son  internali, 
il.  r6unit  un  certain  nombre  de  faits  tendant  k  prouver 
que  les:  h^morragies,  placdes  par  Bostanj,  CruveilbipE 
et  autres,  entre  la  dure-mfere  et  le  feuillet  paridtal.  dei  i 
rarachnoide,.  si^gent.  en  r6alit6  dans  la  gramde  cavity, 
de  raracliuoide,,  et  il  en  fit  le  sujet  d’une  communicatioai 
il,.  la  Soci6t6  anatomique,  en  1833.  Donnant.  k  cette- 
question  plus  d’ extension,  en  ajoutant  de  nonveaux  faits; 
k  cenx  d6jii,.  publics  et  en  soumettant  les  opinions  dn 
ses  pr6d6cesseur.s  k  une  critique:  jndicieuse,  il  trouva 
matikre  k  une  thkse  originalej  iutitul6e  :  «  Du  si6g.e  de 
quelques  h6morragiesm6ning6es  »,  qu’il. soutint  en  1837. 

Trois  ans  aprks,  k  la  suite  d’un  brillaut  concours  oh  il 
fut.  nomm6  le  premier  avec  Tr61at,  Moreau  (de  Tours), 
.^chambault,  il  obtint  I’uu  des  services  d’ali6n6s:de  la: 
Salp6tri6re.  En  1843,.  il  fondait  les  Annales-  midim- 
paychologiques,  et.  presque  en  meme  temps,  il  devint 
Fun  des  m6decins-propri6taires  de  la  Maison  de  saut6: 
d’lvry,  fond6e  par  son  maltre  Esquirol. 
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TravaiUeur  infatigable,.  M.  Baillacger  poss^dait  un 
vaste  champ  d’chservatioa- ;  il  sut  le  fake  fructifier, 
Aussi  it  n’est  pas  une  ann^e  (jui  ne  soitdepuis  lors  mar-^ 
qu4e  par  la  publication  d’un  travail,,  toujours  original^ 
4lucidant.  un  point  quelconque  de  la.  m4deciae  mentale 
on  apportant  une  pierre-  nouvelle  k  lAdifiee  de  la  science. 
Ce  n’est  pas  le  lieu  de  passer  en  revue  tout  I’ceuvre 
scientifique  dn  maitre ;  il  est  d’ailleurs  connu  de  nos 
lecteurs.  Mais  il  importe  d’en  fake  connaltre  les  tra- 
vauxles  plus  saillants. 

Et  d’abord,  en  anatomic  du  systfeme  nerveux,  qui  ne 
connait  ses  recherches  capitales  sur  la  structure  de  la 
coucbe  corticale  des  circonvolutions  c4r4brales,  sur  le 
mode  de  foi-mation  du  cerveau  et  sur  r4tendue  de  la 
surface  de  cet  organe  et  de  ses  rapports  avec  le  d4velop- 
pement  de  rintelligence  —  recherches  qui  furent  ses 
principaux  titres;pour  4tre  nomm4,en  1847,  membre  de 
rAcad4mie  de  m4decine,  dans  la.  section  d’anatomie  et  de 
physiologic  ?  Il  n’est  pas  un  m4decin  qui  ne  connaisse  la 
melancoUe  avec  stupeur  etl& /olied  double  forme,  qu’il  a 
si  nettement  distingu4es  des  autres  formes  de  folie  et 
dont  il  a  donn4  une  description  magistrale,  h  laquelle; 
on  a  pen  ajont4  depuis  lui.  —  Oes  questions,  aujour- 
d-’hui  si  controvers4es,  de  la  folie  h4r4ditake,  de  la  folie 
avec  conscience,  des  obsessions  mentales,.  M.  Baillarger 
les  avait  4tudi4es  dans  des  m4moires  oh  se  tronveut  en 
germe  les  th4ories  aetuelles.  Qu’on  relise  h  ce  point  de 
vue  les  pages  qu’il  a  consacr4es  h  Y influence  de  la  pu- 
berte  sur  la  production  de  la  monomanie  avec  cons^ 
cienecy  et  son.  travail  iutitul4  ;  Quelques  considerations 
mr  la  rtumomanie.  —  Mais  une  question  k  laquelle  son 
nom  restera  attach4,  est  celle  des  hallucinations,  ce 
sympthme  morbide  si  important  en  pathologic  mentale, 
quelle  premier,.  Esqukol  a  si  nettement  distingu4  dest 
ilktsions..  D4s  1842,  il  communiqua  k  rAcad4mie  un 
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m(5moire  trfes  important,  d’nue  observation  cliniqne  tr&s 
p4n6trante,  snr  Viiifluence  cle  I’etdt  intermediaire  d  la 
veille  et  au  sommeil  sur  la  'production  et  la  marche  des 
hallucinations.  Denxans  apr63,ilobtint  le  prix  Oivrieux 
poor  nn  travail  snr  les  hallucinations.,  les  causes  qui  les 
produisent  et  les  maladies  qu’ eltes  caracterisent .  De  ce 
travail,  M.  Baillarger  n’a  pnblie  qn’nne  partie,  celle  qni 
a  rapport  4  la  physiologie  des  hallucinations  .  O’est  nne 
oeuvre  des  plus  remarquables,  oh  Ton  ne  salt  ce  qu’il 
faut  admirer  le  plus,  de  la  penetration  de  ranal}"se  on 
de  la  clarte  de  I’exposition.  Si  les  medecins  alienistes 
ont  beaucoup  etndie  ces  pages  si  suggestives,'lespsycho- 
lognes  y  ont  de  leur  c6te  largement  puise,  et  en  particn- 
lier  ceux  de  la  nouvelle  ecole,  de  la  psycholbgie  experi- 
mentale,  tels  que  Taine,  Ribot,  etc.  En  faisant  oeuvre  de 
clinicien  sagace  et  consciencieux,  le  medecin  de  la  Sal- 
petrifere  a  apporte  d’importants  materiaux  pour  I’edifi- 
cation  de  la  psychologie  scientifique.  —  A  cote  de  ces 
recherches  sur  les  hallucinations,  il  faut  faire  nne  men¬ 
tion  speciale  de  sSb  tMorie  de  V automatisme,  dont  alie¬ 
nistes  et  psychologues  se  sont  beaucoup  inspires  dans- 
leurs  travaux. 

Le  probieme  de  medecine  mentale  que  M.  Baillather- 
a  creuse  avec  le  plus  d’ardeur  et  de  succhs,  qui  ra'[)f6oc- 
cupe  jusque  dans  les  dernieres  annees  de  sa  longue 
existence,  est'celnide  la  paralysie  generale.  II  est  irti- 
possible  de  lire  un  ouvrage  sur  cette  maladie  sans  trou- 
ver  h  chaque  page  des  indications  de  ses  travaux ;  que  de 
faits  il  a  eiucides,  que  de  symptomes  il  a  debouverts, 
que  d’idees  il  a  semees,  qui,  tons,  nous  permettent  de 
nous  rendre  tin  compte  pins  exact  9 e  cette  terrible 
maladie  qni  fhit  aujourd’hui  de  si  nombreuses  victlmes  I 
Ne  ponvant  tout  citer,  il  importe  cependant  de  rappeler 
les  cMconvertes  essentielles  :  an  point  de  vue  clinique, 
le  d41ive  hypbcondri'aque  ■  et  I’in^galite  des  pupilles  cOn-  - 
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sid^r^es  comme  symptdmes  et  comme  signes  pr^cursearg 
de  la  paralysie  g6n4rale,  I’ataxie  locomotrice  dans  ses 
rapports  avec  cette  inaladie,  enfiu  la  paralysie  generate 
pellagreiise  ;■  au  point  de  vne  anatomo-pathologique,  la 
scl4rose  de  la  substance  blanche  superficielle  du  cerveau 
des  paralytiques  g4n4raux,.  une  autre  alteration  de  cet 
organe  caract4ris4e  par  la  separation  de  la  substance 
grise,et  de  la  substance  blanche  des  circonvplutious, 
enfiu  .la  coloration  aidoisee  du  cerveau  et  de  ses  rap¬ 
ports  avec  les  escarres  du  sacrum;  au  point  de  vue  de 
la  doctrine,  la  theorie  dualiste  de  la  paralysie  geuerale 
qu’il  defendait  avec  la  plus  grande  chaleur,  au  service  de 
laquelle  il  apportait  de  nombreux  faits  en  meme  temps 
qu’une  dialectique  tres  seri-ee. 

Dans  cette  enumeralion,  un  pen  trop  rapide  h  notre 
,gre,  de  I’oeuvre  de  notre  regrette  maitre,  nous  ne  sau- 
rions  passer  sous  silence  ses  recherches  sur  le  creti- 
nisme.  On  sait  qne  M.  Baillarger  faisait  partie  de  la 
•commission  nommee  en  1861  par  le  ministre  du  com¬ 
merce  pour  etudier  cette  forme  de  degenerescence  dans 
notre  pays ;  sea  travaux  anterieurs  le  designaient  comme 
rapporteur.  Son  rapport  trfes  etudie,  tres  documente,  est 
certes  ce  qui  a  ete  publie  de  plus  complet  sur  la  question 
•et  sera  toujonrs  consulte  avec  fruit. 

Oe  quifrappe  dans  1’ oeuvre  scientifique  dont  nous  ne 
pouvons  donner  ici  qu’une  faible  idee,  c’est  d’uue  part,  la 
riguenr  et  I’exactitude  dans  I’observation,  et,  d’autre 
part,  la  clarte  d’ exposition  simple  et  lumineuse.  Et 
cependant  il  s’agit  de  sujets  ti-es  complexes,  pretantaise- 
ment  aux  generalites,  au  vague  dans  I’expression,  aux 
subtilites  metaphysiques.  L’esprit  net  et  precis  de 
M.  Baillarger  etait  fait  pour  porter  la  lumiere  sur  ces 
questions  si  deiicates  ;  c’etait  la  caracteristique  de  son 
talent  auquel  s’applique  si  .justement  cette  pensee  de 
Sophie  Germain  :  «  La  grande  superiorite  n’est  que  le 
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«  moyen  de  considSrer  les  dhoses  dtffieiles  sons  oin 
«  point  de  vne  oil  elles  deviennent  faciles,  oil  I’espi^ 

«  lies  embrasse  et  les  suit  sans  eiforts.  » 

Cette  clart4  d’exposition  ^ue  jmsus  appr4dions  tant 
dans  ses  Merits,  4tait  anssi  vivement  goM4e  dans  son 
enseigneinent  oral.  Pendaint  plus  4e  vingt  ans,  il  vit 
aceourir  A  ses  lemons  de  la  Salpetridrede  nomibreuxaudi'- 
tenrs,  aTides  d’entendre  sa  parole  et  de  s’instruire  dans 
une  branche  de  la  m4decine  que  Penseignement  officiel 
semblait  encore  ignorer.  ■ 

Dnrant  plus  d’un  demi-sidcle  d’activit4  intellectaelle 
et  d’incessant  labenr,  M.  Baillarger  a  beauconp  4crit,  et 
ses  oeuTres,  qu’il  a  r4cemment  recueillies  et  pubM4es, 
sur  I’instance  de  ses  amis  et  de  ses  414ves,  forment  deux 
volumes  compacts,  dont  notre  savant  collaborateur, 
-M.  L,  Camuset,  a  rdeemment  rendu  compte  dans  les 
Annales  (nnm4ro  de  septembre  1890,  p,  307).  Mais, 
comme  Esquirol,  il  n’a  pas  seulement  beaucoup  4crit : 
-«  il  a  4t4  un  praticien  d’nne  grande  habilet4  et  d’nne 
«  remarquable  sflret4  de  jugement.  Personne  mienx  que 
«  Ini  ne  savait  prendre  snr  les  malades  une  influence 
«  rapide  et  silre;  personne  n’avait  h  un  plus  Kant  degr4 
•  «  le  talent  de  s’emparer  delenr  confiance.  » 

Chez  Ini,  le  cceur  4tait  A  la  hauteur  de  I’intelligence ; 
il  aimait  A  faire  le  Men.  Les  g4n4reux  sentiments  ne 
sont-ils  pas  inspirateurs  des bonnes  pens4es  et  desnobles 
actions  ?  Anssi  que  d’infortunes  il  a  soulag4es  I  que 
de  faits  nous  pourrions  citer  et  qui  sont  arriv4s  A  notre 
connaissance  par  voie  indirecte,  car  jamais,  quelque 
intime  qu’on  flit  avec  lui,  il  ne  mettait  personne  dans 
rintimit4  de  ses  bienfaits  I 

Il  avait  au  plus  haut  point  le  sentiment  de  la  solida- 
rit4  professionnelle ;  il  consid4rait  comme  un  devoir  de 
la  famille  m4dicale  de  venir  au  secours  d’un  de  sesmem- 
'  breAen  d4tresse.  S’inspirant  de  cette  id4e  g4n4rense,  il 
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fonda  r Aasociation  mutneile  jdes  .'mMeeins-alidnistes  de 
Fiance.  Grr4eejk  son  .‘actm!t6  infat^aMe,  gr&ce  A  son 
nom  jnstement.aim^  et  grace  anssi  4  eette 'con¬ 

tagion  da  bien,  q-ni  earact^rise  -  la  -nature  humaine, 
M.  Baillarger  put  gronper  antonr  ;de  lui  tons  :ses  col¬ 
logues  des  asiles  d’aliOnOs  ;  et  depnis  un  quart  de  siOole 
qne  cette  Association  est  fondOe,  elle  a  marquO  chaque 
lannOe  de  son -existence  par  de  nombrenx  bienfaits. 

A  Texemple  de  son  illustre  maltre,  M.  Baillarger 
aimait  a  s’entonrer  d’OlOTes.  S’il  a  contribuO  anx  progrOs 
de  la  science  par  ses’  travaux,  par  son  enseignement  de 
•la  SalpOtriOre  et  par  la  fondation  de  la  SociOtO  mOdieo- 
psychologique,  il  savait  anssi  entretenir  parmi  ses  dis¬ 
ciples  une  activity  fOconde.  «:  II  leur  indiqnait  des  snjets 
«  de  recberches,  les  aidait  de  ses  conseils,- les  soutenait 
(t  centre  les  difficnltOs.  »  Jusque  dans  les  derniOres 
annOes  de  sa  Tie,  il  appelait  a  Ini  les  jennes,  leur  eom- 
mnniquait  son  amour  pour  la  science,  pour  I’observation 
Clinique,  pour  les  recberches  dOsintOressOes.  Contraire- 
ment  a  ce  qui  se  passe  d’habitude,  il  ne  regardait  guOre 
■en  arriOre  ;  beaucoup  a  dOja  6t6  fait,  aimait-il  a  rOpOter, 
luais  beaucoup  reste  a  faire.  Dans  son  ardent  amour  du 
qirogrOs,  il  nous  faisait  entrevoir  ce  que  I’aveuir  promet 
pour  I’amOlioration  de  I’assistance  publique  desaliOnOs, 
pour  la  thOrapeutique- des  maladies  men  tales,  etc.,  sa 
conversation  ne  tarissait  pas  nnr  de  tels  snjets. 

M.  Baillarger  Otait  un  vieillard  fin  et  spirituel,  ayant 
conservO  tout  I’enthousiasme  de  la  jeunesse  pour  les 
problOmes  scientifiques  et  professionnels  ;  son  enthou- 
siasme  Otait  commnnicatif  et  il  n’est  personne  qui  ne  se 
sentit  plus  d’ardeur  pour  le  travail  aprOs  I’avoir  entendu. 
11  conserva  cette  activity  intellectnelle  etmOme  sa  m4- 
moire  jusqu’au  dernier  jour  de  sa  longue  et  heureuse 
existence.  Tons  ceux  qui  I’entouraient  I’estimaiept  et 
raimaient;sa  uombreuse  famille,  ses  amis,  ses  disciples, 
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en  voyant  son  intelligence  toujours  en  6veil,  si  vive  et 
si  p^n^trante,  lui  promettaient  encore  de  longs  jonrs, 
lorsqueleSl  ddcembre  1890,  an  soir,  apres  nne  indis¬ 
position  qni  semblait  gu6rie,  il  s!6teignit  sans  agonie. 
Cette  fin  que  rien  n’a  troubl^e  a  6t6  vraiment,  comiiie 
dit  le  poete,  le  soir  d’nn  bean  jonr.  D’’  Ant.  Ritti. 

Les  obsbqnes  de  M.  Baillarger  ont  eii  lieu  le  dimancbe 
4  janvier  1891,  an  milieu  d’une  affluence  considerable 
de  m^decins.  L’Academie  de  m^decine  6tait  officielle- 
ment  repr6sent6e  par  M.  Tarnier,  son  president;  par 
son  secretaire  perp^tuel,  M.  Bergeron  ;  par  son  secre¬ 
taire  annuel,  M.  F6reoi,  et  par  tons  les  membres  de  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie,  dont  M.  Baillarger 
faisait  partie.  La  Societe  in4dico-psycbologique  y  etait 
au  grand  complet ;  un  certain  nombre  de  nos  colRg-nes 
de  province  etaient  venus  pour  rendre  un  dernier  bom- 
mage  a  riiomme  charitable  et  bienfaisant,  au  savant 
eminent  qni,  b  tant  de  titres,  honore  notre  specialite. 

Sur  sa  tombe,  trois  discburs  ont  ete  prononces  :  par 
M.  Frau^ois-Franck,  an  nom  de  I’Academie  de  mede- 
cine;  par  M.  Blanche,  vice-president  de  1’ Association 
mutuelle  des  medecins  alidnistes  de  France,  et  par 
M.  Bouchereau,  president  de  la  Societe  medico-psycho- 
logiqne,  au  nom  de  cette  Societe. 

Void  ces  trois  discours  : 

Discours  de  !W.  le  D"  Fran^ois-Franck,  au  nom 
de  I’Acadfimie  de  mi^decine. 

Messieurs, 

Le  D'  Baillarger  (Jules-Gabrid-Frangois),  nd  le 
26  mars  1809  a  Montbazou  (Iudre-et-Loire),s’esteteint 
doucemeut,  sans  agonie,  le  31.  decembre  1890,  entoure 
des  siens,  assiste  k  sa  dernibre  heure  par  son  ami  devoue, 
le  professeur  Potaiin 
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L’Acaddmie  de  mddecine,  an  nom  de  laquelle  j’ai  le 
triste  honneur  de  veuir  rendre  nn  dernier  ho'mmage  4 
notre  Y^ndrd  collfegue,  perd  en  lui  son  doyen  de  promo¬ 
tion,  le  president  qni  dirigea  ses  travaux  avec  tant  de 
tactet  d’antoritd  en  1878,  le  membre  toujours  actif  qni, 
depuis  quarante  ann^es,  venait  singer  an  milieu  de  ses 
collogues,  entour^  delenr  affectuense  ddf4rence. 

Je  laisse  5,  une  voix  plus  autoris4e  le  soin  d’appr4cier 
les  travaux  du  m4decin  ali4niste  ;  —  j’essaierai  seule- 
ment  de  retracer  en  quelques  traits  la  vie  si  bien  remplie 
du  membre  de  I’Acaddmie,  de  Thomme  infatigable  dont 
I’intelligence  a  conserve,  par  un  privilege  rare,  toute 
son  int4grit4  jusqu’4,  la  fin  d’une  longue  et  laboriense 
carri4re. 

Baillarger,  messieurs,  u’a  pas  subi  les  hesitations  si 
fr4quentes  parmi  nous  :  d’emblde,  il  a  appliqu4  h  lAtude 
de  Falidnation  mentale  dans  laquelle  il  devait  s’illustrer, 
les  qualites  de  son  esprit  si  pr4cis,  si  jndicieux,  cette 
penetration  qui  constitue  le  caractere  essentiel  de  son 
talent. 

C’est  Esqnirol  qui  le  poussa  dans  cette  voie,  et  lAleve 
s’est  pin,  dans  le  discours  qu’il  pronon^a  I’inaugura- 
tion  du  monument  du  maitre,  4,  rendre  un  juste  hom- 
mage  au  savant  alienists  dont  il  etait  devenu  I’ami. 

Un  hasard  heureux  I’avait  amend  comme  interne 
dans  le  service  d’Esquirol  Ji  I’asile  de  Oharenton;  toute 
sa  carriers  a  fidpendu  de  cette  circonstance  fortuite. 

Il  s’attacha  d’abord  h  I’dtude  des  hdmorvagies  mdnin- 
gdes,  dont  il  fit,  en  1837, 1’objet  de  sathdse  inaugurals. 

Trois  ans  aprds  sa  rdception  au  doctoral,  il  est  nommd 
au  concours  mddecin  de  la  Salpdtriere,  et  Ih,  pendant 
vingt  ans,  il  fait  des  conferences  auxqnelles  se  pressent 
les  auditeurs  attirds  par  le  charms  de  sa  parole,  retenus 
par  la  valeur  de  ses  leqons.  A  cette  source  fdconde  de  la 
Salpdtriere,  il  puise  les  dldments  des  travaux  dont 
I’Acaddmie  a  eu  la  primeur  et  qui  ont  jnstement  dtabli 
sa  renommde.  Une  autre  mine  de  documents  lui  dtait 
ouverte  k  la  maison  de  santd  d’lvry,  oil  Esquirol  se 
retail  adjoint  tout  d’abord  et  qu’il  dirigea  plus  tard 
avec  Moreau  (de  Tom-s). 

Des  innombrables  observations  recn sillies  tant  k  la 
Salpdtriere  qu’a  Ivry  et  dans  sa  consultation  privde, 
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Baillarger  tira  fles  outrages,  restSs  classiqnes,  sht  la 
-paralysie  g^nfirale,  ses  signes  pr6monitoires,  ses  fonnes 
multiples,  sur  les  hallucinations  psychiques  et  psycho- 
aeusorielles,  snr  la  mSlancolie  avec  stupeur,  la  folie  k 
double  forme,  le  goitre  et  le  crStinisme. 

Non  content  d’observer  dans  le  milieu  parisien,  il 
allait  an  loin  chercher  ses  documents,  IStudier,  par 
exemple,  les  rapports  dn  goitre  et  du  cr6tinisme  dans  le 
'Valais,  dans  le  snd-est  de  la  France.  Oes  etudes  n’al- 
iaient  pas  sans  m^'comptes  :  on  raconte  que  le  soin 
extreme  avec  lequel  il  mesurait  le  cr4ne  des  enfants 
cretins  et  goitreux  4veilla  I’inqnietude  des  paysans  que 
ne  touchait  gn&re  la  sollicitude  du  savant ;  et  bientOt  les 
petits  malades  furent  sonstraits  k  des  examens  qui  pa- 
Turent  cacher  quelque  mal^fice. 

L’Acad4mie  de  mSdecine  ouvrit  ses  portes  b,  Baillarger 
en  1847  aprfes  avoir  appr4ci6  et  honor4  d’un  prix  le  can- 
didat  qni  lui  avait  successivement  soumis,  en  1840,  son 
m6moire  si  connn  snr  la  Structure  de  la  couche  corticate 
du  cerveau;  en  1846,  son  travail  sur  les  Hallucinations-; 
en  1847,  son  4tnde  sur  la  Paralysie  pellagreuse . 

Il  Bucc6da  h  Ribes,  Ollivier  (d’ Angers)  et  Breschet, 
selon  I’usage  encore  en  viguenr  jusqu’en  1856, qui  n’an- 
torisait  qu’une  nomination  sur  trois  extinctions.  Son 
nom  cl6t  las4rie  des  nominations  faites  directement  par 
l’Acad4mie. 

Aprfes  trente  ans  d’une  participation  active  aux  tra- 
vaux  de  la  Oouapagnie,  il  regoit  de  ses  pairs  la  distinction 
si  justement  ambitionn4e  :  il  est  41ev6  k  la  pr4sidence 
en  1878.  L&,  se  manifestent,  sous  une  forme  nouvelle,  la 
precision  de  son  jugement,  la  vivacity  de  son  esprit  et 
I’am4nit4  de  son  caractfere  ;  puis,  il  rentre  modestement 
dans  le  rang  des  simples  acad^miciens,  fld41e,  autant 
que  le  lui  permet  sa  sant4  depuis  longtemps  delicate, 
aux  stances  du  mardi.  On  I’y  voyait  r4cemment  encore, 
entour4  de  I’affectueux  respect  de  ses  collfegues,  veuir 
prendre  sa  place  au  fauteuil  qu’il  avait  si  longtemps  et 
si  glorieusement  occnp6. 

C’est  h  Baillarger  qn’on  doit  la  fondation  de  la  Soci4t4 
m4dico-psycbologiqne  et  celle  des  Annales  medico-psy- 
chplogiques  qui  form4rent  I’organe  de  la  Soci4t6,  en 
in4me  temps  qu’vun  recueil  pr4cieux  oh  se  sont  centralists 
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depnis  Tiu  grand  nomljre  d’annges  les  docnments  Telatifs 
h  I’ali^nation  mentale. 

C-est  dans  ce  recmeil,  c’est  dans  le  ^Bulletin  de  TAca- 
demie,  qu’il  eftt  fallu  aller  rechercher  les  travanx  fiparS 
de  Baillarger,  si  le  sayant  ali^niste  n’Mt  c6d4  aux  scdli- 
citations  de  ses  amis  et  r6uni  en  deux  volumes  cette 
longue  s6rie  d’^tudes,  I’ann^e  mSme  de  sa  mort. 

D’autres  analyseront,  mieux  que  je  ne  le  sau'rais  faire, 
ces  travaux  dont  j’ai  seulement  rappel6  les  principanx, 
-me  bornant  &  montrer  l’in4puisable  activity  du  collfegue 
v4n^r6  que  nous  avons  perdu. 

Que  dire  de  I’homme  priv^  qui  ne  soit  bien  connu  de 
tons  ceux  qui  Font  approchd  et  de  nos  collogues  parmi 
lesquels  il  comptait  tant  d’amis  ?  Eappeler  ses  vertus 
domestiqnes,  la  droiture  de  son  caractfere,  son  commerce 
toujours  sbr,  sa  bienveillance  inalterable  ? 

Ohacnn  de  nous  est  fix4  sur  ces  points.  Oe  que  I’oq 
sait  moins  (car  les  faits  remontent  dejk  bien  des  an- 
n^es),  c’est  que,  justement  preoccupe  pour  ses  confreres 
des  difficultes  materielles  de  la  vie,  il  a  fonde  1’ Associa¬ 
tion  mutuelle  des  medecins  alienistes,  oeuvre  k  laquelle 
il  s’est  vou6  et  aapporte  un  precieux  concours ;  —  c’est 
qn’en  1849,  alors  qu’il  6tait  medecin  de  la  SalpStriere 
oil  le  cholera  fit  les  ravages  qu’on  n’a  point  oublies,  il 
sauva  la  vie  de  Treiat  pfere,  en  le  transportaut,  presque 
malgre  lui,  k  sa  maison  de  sante  d’lvry  jusqu’alors 
indemne,  sans  .souci  des  observations  interessees,  et  avec 
le  concours  de  sa  famille  aussi  devouee  que  lui ;  —  ce 
qu’on  a  peut-etre  oublie  aussi,  c’est  qu’en  1870,  n’ayant 
pas  encore  atteint  la  limite  d’dge  et  voulant  faire  place 
aux  jeunes,  il  venait  de  resigner  ses  fonctions  de  me- 
decin  d’h6pital  et  de  se  retirer  la  campagne,  quand 
eut  lieu  I’investissement  de  Paris :  sans'  hesiter,  Bail¬ 
larger  revint  s’enfermer  dans  Paris  et  reprit  son  service 
jnsqu’a  la  paix. 

Mais  oe  que  I’on  ne  sait  sfirement  pas  et  ce  que  la 
famille  me  pardonnera  de  reveler  ici,  ce  qu’elle  a  elle- 
mgme  ignore  jusqu’a,  la  mort  de  Baillarger,  c’est  la 
longue  liste  des  charites  qu’il  dissimulait  avec  le  meme 
soin  que  tant  d’autres  apportent  A  les  etaler’  et,  detail 
touchant,  les  dons  les  plus  importants  qu’il  fit,  il  les 
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adressa  des  4tablissements  charitables  sons  le  coavert 
de  ses  enfants  (1). 

Telle  est,  messieurs,  bien  incomplfetement  retrac4e,  la 
vie  de  I’acad^micien,  tels  sont  les  titres  principaux  du 
confrere  a  nos  regrets  unanimes. 

Puisse  sa  famille  trouver  quelque  consolation  dans 
I’expression  de  ces  regrets,  qui  associent  notre  douleur  k 
la  sienne. 

Discours  de  M.  le  Blanche,  au  uom  de  I’Asso- 
ciation  inutuelle  des  mddecins  ali^uistes:  de 
France. 

Vons  venez  d’entendre  l’61oge  du  m^decin,  du  savant ; 
je  vais  maintenant  vous  parler  de  Thomme.  Je  serai 
bref,  quoiqu’il  y  ait  beaucoup  &  dire;  mais  M.  Bail- 
larger  6tait  d’une  modestie  sincere,  et  je  veux  respecter 
ce  sentiment  si  rare. 

Toute  sa  vie,  d’ailleurs,  pent  se  r^sumer  ainsi  :  tra¬ 
vail  et  charity.  Travail  ;  vous  connaissez  son  oeuvre, 
dont  on  pent  dire  qu’il  est  consid4rable.  ObaritS  :  vous 
savez  moins  comme  il  4tait  bon,  car  s’il  songeait  cons- 
tamment  &  faire  le  bien,  il  songeait  tout  autant  k  ca- 
cher  le  bien  qu’il  faisait.  La  liste  serait  longue  de  tou- 
tes  les  infortunes  qu'il  a  soulag4es  et,  en  apprenant  sa 
mort,  combien  de  gens  ont  pleur4  lenr  bienfaiteur  :  filles 
de  savants  pauvres  qu’il  avait  4tablies  en  les  dotant  ; 
vieillards,  veuves,  dont  il  avait  assnr4rexistence;  jeunes 
m4decins  &,  qui  il  avait  pay4  leurs  frais  d’4tudes  et  qu’il 
avait  pourvns  d’une  situation  qui  garantissait  leur  ave- 
nir,  sans  parler  de  toutes  les  soci4t4s  charitables  aux- 
quelles  il  souscrivait  largement ;  et,  parmi  ces  soci4t4s, 
il  en  est  pour  lesquelles  sa  Iib4ralit4  4tait  in4puisable. 
Il  avait  eu  le  premier  la  pens4e  du  patronage  des  ali4- 
n4s  sortis  gn4ris  de  la  Salp4tri4re  et  de  Bic4tre,  et  c’est 
lui  qui  a  foud4  I’Association  mutuelle  des  m4decins  ali4- 
nistes  de  France,  Association  dont  il  4tait  le  fondateur  et 


(1)  Documents  fournis  par  le  z61e  biblioth6caire  de  I’Academie 
de  medecine,_M.  le  D^  Bureau,  qui  fut  pendant  des  annees  le 
secretaire  intime  et  le  familier  du  regrettS  Baillarger. 
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le  President  perp^fcael,  efc  au  nom  cle  laquelle  je  lui  ap- 
porte  ici  le  t^inoigaage  de  la  reconnaissance  des  nqin- 
brenses  families  de  m4decins  d’asiles  anxqiielles '  cette 
Association  distribue  depuis  pr4s  de  vingt  ans  des  som- 
mes  qni  mettent  les  infirmes  et  les.venves  rabid  de  la 
misere  et  qni  permetteut  d’Slever  les  enfants  sans  res- 
sources. 

Et  son  d6yoaement  aux  malades!  Qnel  souvenir  on 
conserve  &,  la  Salpetri4re  de  sa  douceur  inalterable,  de  sa 
bienveillauce  ainsi  que^  de  sou  courage  et  de  son  abne¬ 
gation  pendant  la  terrible  6pid4mie  de  cholera  en  1849! 

Hominage  :de  respect  et  d’affection  h  I’homme  de 
coenr  en  meine  temps  qu’au  savant,  car  la  bonte  et  la 
charite  laissent,  autan't  qne  les  plus  beaux  travaux,  un 
souvenir  imperissable ! 

Discours  de  M.  le  D''  Bouchereau,  au  nom  de  la 
Soci6t6  m6dico-psycliologique. 


Je  viens  au  nom  de  la  Societe  medico-psychblogiqne 
rendre  un  dernier  hommage  h  la  inemoire  de  M.  Bail- 
larger,  exprimer  les  regrets  unanimes  de  ses  confreres, 
de  ses  eieves,  et  temoiguer  que  son  nom  rester’a  comme 
un  des  plus'  grands  parmi  nos  mernbres  fohdateurs  et 
nos  anciens  presidents. 

Ses  ecrits,  son  enseignement,  mai-quent  une  epoijue 
brillaute  dans  I’histoire  de  Falienatiou  mientale  ;  k  ce 
moment  les  idees  fran9aises  rayonnaieiit  au-lOin  et' 
jouissaient  h  I’etranger  d’une  autofite  iucOntestee  ; 
M.  Baillarger  est  un  des  maitres  qni  out  le  plus  hohore 
la  psychiatrie.  ■ 

Je  sens  toute  mon  iiisuffisaiice  £  le  loner  digiiement, 
e,  remplir  la  te,che  qui  m’incbmbe  an  dernier  moment: 
mais  je  ne  saurais  me  derober  a  ce  devoir ;  nul  parmi  les 
eieves  de  M;  Baillarger' ne  sent  plus  profondement  la 
perte  qne  nous  venons  d’eprouver;  moi  qui  avals  I’hon- 
neur  de  Tapprocher  depuis  trente  ans  passes  . 

M.  Baillarger  etait  ne  k  Moutbazon,  en  1809,  dans  la 
Touraine,  qui  a  fourni  &,  I’Academie,  S,  la  Pacnlte,  aux 
hopitanx  de  Paris,  taut  d’hommes  de  vale.ur,  dont  quel- 
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q.ues'-uns:  sont  arrives  ii,  la.  G414brit6  dans  les  diffSrented 
branches  de  la  mMecine. 

Comme  Georget,  comme  Morean^  soa-ami  de  toute 
la  vie,  M.  Baillarger  a  choisi  la  mSdecine  mentale  :  ila 
commence  sa  carrifere  sous  les  auspices  d’EsquiroL  qiu’il 
devait  continuer  sidignement  dans  pluaieurs  de  ses  fcui'! 
dations  les  plus  importantes. 

Noniin4  iu4decia  de  la  Salpetrifere  le  premier  &  la 
suite  d’un  concours  dans  lequel  ili  avait  pour  rivaux 
Tr41at,  Archambault,  Moreau,  M.  Baillarger  se  mit 
imm4diatement  h  I’tEuvre,  s’installa  avec  sa  famiile 
dans  ce  milieu  si  favorable  aux  etudes  ;  il  a  recueilli 
durant  des  ann4es  d’immenses.  mat4riaux  et  r4dig4  de 
savants  m^moires,  puis  fond4  un  enseignement  prospferey 
et  promptement  il  est  devenn  un  des:  praticiens  les  plus 
occup4s,  les  plus  estim4s.  Bien  que  la  carrifere  de 
M.  Baillarger  ait  4t4  longue,  il  y  a  lieu  de  s’4tonner  de 
tout  ce  qu’il  a  prodtdt ;  on  pent  s’en  faire  une  id4e  en 
consultant  les  deux  volumes  publics  k  la  veille  de  sa 
mort  dans  la  pleine  possession  de  ses  facult4s  intellec- 
tuelles.  M.  Baillarger  les  adressait.  r4cemment  h  ses 
amis,  k  ses  414ves,  c’est  Ih  comme  son  testament  seien- 
tifique  qui  I’honore  le  plus  et  le  peint  tout  eutier;  Oa 
travail  de  revision^,  si.  utile,  a.  occupy  et  charmd  ses  der*J 
nitres  ann^es. 

Ce  n’est  ni  le  lien,  ni  le,  jour  de  r4sumer'  I’ceuvre  de: 
M.  Baillarger  :  un  de  nos  confreres  le  fera  dignement; 
aa  sein  de  notre  Soci4t4  ;  il  me  sufflt  de  rappeler  que 
M.  Baillarger  a  4todi4  la  structure  de  la.  couche  corti^- 
caledu  cerveau,,  le  mode  de  formation  du  cerveau,  il  ai 
montr4  les  rapports  qui  existent  entre  la  surface  du  cer*' 
veau  et  le  d4veloppement  de  I’intelligence  j  il  a  dounife 
une  classification  aussi  claire  qu’utile  des  divers  genres i 
de.  folie  ;  il  a  cr44  la  folie  h  double  forme,  si  curieuse  par 
ses  caract4res,  ses  diff4rentes  formes  di’4volutiou  et  dev 
terrainaison  ;  il  a  su  discerner  sons  la  stupidity  appa>- 
rente  un  d41ire  trfes  intensej  des  hallucinations  multiples 
snsceptibles  de  provoquer  des  impulsions  dangereusesi 
pour  le  malade  et  son  entourage  :  il  y  avait  Ih  comme  la. 
r4v41ation  d’actes  sans  explication-  avant  les  interpr4ta- 
tmns  donn4es  par  M.  Baillarger,  et  des  cons4quencesi 
diune  r4elle  importance  relativement  au  traiteraent  et  it: 
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la.  deciue  16gale;.  It  I’occasion.  de-r  la.  ;^ysiologie  des-. 
hallucinations,  il  rdvfele  sa.  sup4riDriitd  comme  clinicieii. 
et  psychologne  h- la- fois  par  sa  savante  analyse;  il  dist- 
tingne  les  hallucinations  psycho-sensorieU'es;  des  hallu-f 
cinatioas. psyGhiq,uesi,.il'  indique.  leur  mode  de  production 
et  montre  I’antomatisme  du  cerveau  ayant  pour,  r4sultat. 
I’exercice  in¥olontaire  des  facultds;. 

Konund  membre  et  rapporteurde  la  Commission  sue 
lea  causes'  du  gpitEe  et  du  cr4tinisme,,'il  fournit  au  goa-^ 
vernement,.  qui  I’a .  ddsignd  pour,  cette  t4che  patriotique, 
les  moyens.  de  connaltre  les  causes,  du.  mal,  d’en  empd^. 
cher  le  dd.veloppement,  et  les  mesures.  destindes  a  le: 
supprimer;.  Pour  ce  travail  oonsiddrable,,  il.  n’dpargne 
ni  les  voyages,  ni  les  recherches. 

Toute  sa.vie,,M..Baillargera  portd  son. attention, avec 
un  intdrdt  de  premier  ordre,  sur.  la  paralysie  gdndrale  dea. 
alidnds.  Cette;  maladie,  rdvdlation:  de.  notre  sidcle,  I’a 
captivd  et  possddd  plus  qne  toutes  les  autres  questions  ; 
il  a  mis.  dans  un.  relief  saisissant  la,  valeur  du  ddlirei 
hypocondriaque,  de  I’indgalitd  pupillaire  dans  la  paran. 
lysie  gdndrale ;  il  s’est  attachd  h.sdparer  les  folies  para- 
ly tiques  qui.  offrent  des  rdmissions,  des.  gudrisous,  de  la; 
ddmence  paralytique,  toujours  contin.ne  dams  sa.marche, 
et  falale  dans  sa  terminaison... 

Que  de  probldmes  obscurs  de  I’alidnation,  mentale.ont: 
dtd  abordds  par  lui  et  souvent  rdaolms  avee  un.  talent 
que  I’on  n’oubliera  jamais  ! 

M.  Baillarger  a  fondd  les  Annates  medico-psyckolo- 
giques,  ce  recueil  iniportant  dc  travaux  originaux  et  cri¬ 
tiques',  si  libdraleinent  ouvert  par  lui  k  tous  ses  confrdres, 
oh  son  inspiration  revit  et  ses  doctrines  se  continuent 
par  quelques-uns  de  ses  dldves  les  plus  distinguds . 

Messieurs,  il  me  faut  m’arrdter  et  terminer  en  vous 
rappelant  les  succds  de  I’enseignement  libre  de  M.  Bail¬ 
larger,  qu’il  serait  injuste  de  passer  sous  silence.  Par  sa 
parole  claire,  son  exposition  mdthodique,  sonchoix  judi- 
cieux  des  malades  pris  comme  types  des  formes  men- 
tales  dtudides,  M.  Baillarger  a  retenu  longtemps  autour 
de  lui  un  public  choisi  de  mddecins  et  d’dldves  ;  il  a 
formd  plusieurs  gdndrations  d’alidnistes  :  aussi  les 
alidnds  lui  doivent  beaucoup;  iladonndJe  meilleur  de 
sou  cceur  et  de  son,  savoir.  pour  amdlioner  leur  situation 
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et  les  gadrir.  II  a  donii4  a  tons  I’exemple  par  son  cou¬ 
rage  personnel  an  milieu  d’une,  Epidemic  metirtrifere, 
alors  qn’nne  panique  etait  snr  le  point  de  tronbler  un 
grand  dtablissement  bospitalier  :  lui  et  sa  famille  out 
soutenn  eu  cette  circohstance  si  perillense  I’dnergie  d’nn 
nombrenx  personnel  d4cim6  par  le  cliolSra. 

M.  Baillarger  a  joni  durant  la  vie  de  tout  le  bonhenr 
qn’un  horame  pent  ddsirer;  uni  a  nne  femme  snp4rienre 
par  le  caractfere,  I’edncation,  I’instmction,  il  s’est  senti 
compris  et  encourage  par  elle  dans  les  moments  diffi- 
ciles,  assists  dnrant  les  jours  de  labeur  et  de  recherches, 
il  a  vn  grandir  antonr  de  Ini  trois  g6n4rations  sncces- 
sives  d’enfants,  auxquels  il  legue  le  souvenir  d’nn  grand 
nom  dans  la  science. 

A  I’henre  de  la  separation  supreme,  nous  tenons  S, 
exprimer  &,  la  famille  de  M.  Baillarger  combien  nous 
ressentons  la  perte  qui  la  frappe  dans  son  chef  si  regrett^, 
notre  v6n6r6  mattre.  Notre.  Soci^t4  est'  fiere  de  I’avoir 
longtemps  compt4  ti  sa  t4te ;  nous,  ses  confrere's,  ses 
eieves,  nous  ne  saurions  mienx  rendre  hommage  h  la 
m4moire  de  M. '  Baillarger  qu’en  promettant  de  nous 
inspirer  de  sa  vie  pour  la  donner  comme  exemple  h  la 
generation  qui  nous  remplacera. 

M.  Baillarger  a  fait  grand  honnenr  S,  notre  pays  et  k 
la  science  des  maladies  mentales. 

Adieu,  maitre  aime  et  regrette,  adieu. 


Le  Directeur-Gimnt :  Ant.  Eitti. 


Paris.:— ■  Typographic  Gaston  Nee,'  rue  Cassetio, 
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La  proposition  de  loi  sur  le  rdgime  des  alidnds, 
pr6sent6e  par  M.  Reinach,  ddput6. 


On  sait  qu’au  mois  de  d^cembre  dernier,  M,  Joseph 
Eeinach,  d^put6,  a  d4pos6  sur  le  bureau  de  la  Chambre 
uue  proposition  de  loi  sur  le  regime  des  ali^nds.  Tout  ce 
qui  a  trait  A  la  legislation  sur  les  alienes  interesse  les 
medecins.  La  proposition  de  M.  Eeinach,  qui  a  ete 
imprimee,  et  vient  d’etre  distribute  b.  la  chambre  des 
deputes,  fera  I’objet  de  notre  chronique. 

Oe  document  se  divise  en  trois  parties  :  un  expost  des 
motifs,  le  texte  de  la  proposition  de  loi  et  des  annexes. 

Dans  Texpost  des  motifs,  M.  Eeinach  dit  que  la 
Eevolntion  a  proclamt  cette  Ttrite,  que  les  alients  sent 
des  malades.  Au  moyen  Age,  on  professait  que  la  folie 
est  I’ceuvi'e  du  diable  et  que  le  seul  traitement  qui  con- 
vlnt  aux  fous  ttait  d’etre  rotis .  Colbert  fit  tteindre  le 
bhcher;  mais  les  alients  continuaient  d’etre  traitts 
comme  des  betes  dangereuses,  et  on  sail  quel  triste 
Anx.  hAd.-psycii.,  7»  serie,  t.  XIII.  Mars  1891.  1.  12 
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spectacle  pr6sentait  Bicetre  avant  que  Pinel  ne  ddlivrat 
les  alidads  de  leurs  chain  es.  II  fallut  encore  prds  d’un 
demi-sidcle  pour  que  le  principe,  «  I’alidnd  est  un 
malade,  »  fut  consacrd  par  la  loi. 

M.  Reiuach  expose  h  grands  traits  le  systdme  de  la 
loi  du  30  juin  1838  :  il  reconnait  qne  cette  loi  a  rdalisd 
iin  progrds  dnorine  sur  toiites  les  Idgislations  antdrieiires 
et  conteniporaines,  qu’elle  a  dtd  vraimeut  dictde  par  un 
esprit  de  justice,  d’humanitd  et  de  sage  prdservation, 
qu’elle  est  conforme,  du  moins  dans  son  esprit,  aux 
vues  de  la  science  mddicale  qui  voit  dans  I’alidud  un 
malade,  et  aux  tubs  de  la  science  juridique  qui,  dans 
I’intdret  meme  de  cet  alidnd,  doit  le  trailer  en  incapa¬ 
ble.  Mais,  ajoute  M.  Reinach,  «.que  la  loi  ait  toujours 
(X  dtd  appliqude  dans  son  esprit,  que  ses  intentions 
«  gdndreuses  ne  soient  pas  trop  souvent  resides  h  I’dtat 
«  de  lettre  morte,  qu’elle  ait  pris  centre  le  danger  des 
«  sdquestrations  arbitraires,  coritre  I’errdur  et  contre  le 
«  crime,  des  prdcautions  suffisantes,  qn’elle  ait  placd 
€  la  libertd  individuelle  hors  de  I’atteinte  de  tout  com- 
<t  plot,  qu’elle  ne  mdconnaisse  pas,  enfin,  ce  principe 
«  fondamental  du  droit  civil  frangais,  qu’un  homme  ne 
<£  pent  dtre  atteint  dans  sa  capacitd  ou  amoindri  dans 
«  son  dtat  civil  qu’en  vertu  d’une  ddcision  judiciaire, 
c(  sur  ce  point  encore  I’expdrience  est  faite,  la  cause  est 
«  entendue  et  la  revision  de  la  loi  s’impose.  » 

Cette  citation  rdsume  la  pensde  de  M.  Reinach.  II 
rappelle  les  ddbats  qui  eurent  lieu  lors  de  la  discussion 
delaloide  1838,  les  protestations  qui  Font  snivie,  les 
travaux  de  la  commission  m’ixte  nommde  sous  I’Empire, 
a  la  suite  des  rapports  de  M.  Suin  an  Sdnat,  la  proposi¬ 
tion  de  Gambetta  dt  Magnin,  enfin  le  projet  de  loi  votd 
par  le  Sdnat  et  le  rapport  fait  par  M.  Bourneville  k  la 
Ohambre  des  ddputds  en  1889.  M.  Reinach  pose  ces 
deux  questions  : 
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1“  La  science  ali^niste  est-elle  assez  bien  faite.  et 
assez  screen  ses  conclusions  pour  qu’on  puisse  eufermer 
les  gens  sur  la  declaration  d’un  on  de  dens  rnddecins  ? 

2°  L’internement  collectifdes  fous  est-il  le  moyen  de 
lesguerir? 

M.  Reinach  r^pond  par  la  negative.  A  ses  yeux,  la 
liberte  individnelle  n’est  pas  suffisamment  garantie, 
et  il  invoque  a  I’appui  de  son  opinion  I’affaire  Sellifere, 
I’alFaire  Monasterio,  I’affaire  Sandon  :  I’intervention  de 
la  magistrature  lui  parait  indispensable.  Gambetta 
estimait,  dans  la  proposition  de  loi  qn’il  soumit  an 
Corps  legislatif,  que  le  jury  seul  presente  les  garanties 
necessaires  d’impartialite  et  d’independance  d’esprit 
pour  le  placement  des  alienes.  M.  Reinacli  reconnalt 
.qn’en  France,  ce  n’est' ppinti  pratique.  II  se  contente  de 
redamer  les  dispositions  adoptees  dans  le  projet  de  loi 
vote  par  le  Sdnat,  c’est-ii-dire,  pour  les  a  cements 
volontaires,  un  rapport  au  procureur  de  la  Republique 
k  I’appui  de  la  demande  de  placement,  et  les  place¬ 
ments  ordonnes  d’offlce  par  I’autorite  administrative  ne 
le  seraient  qu’ii  titre  provisoire  jusqu’a  I’arret  judiciaii’e. 
Tant  que  le  tribunal  n’a  pas  statue,  le  malade  doit 
tester  dans  un  quartier  d’observation  sans  pouvoir  etre 
confondu  avec  les  aliends  internes  &  titre  definitif.  Le 
dossier  devra  etre.transmis  dans  les  vingt-quatre  beu- 
res  b  I’autorite  judiciaire  etauprefet.  Ici,  nous  devons 
signaler  une  petite  erreur  commise  par  M.  Reiuach, 
lorsqu’il  dit  ;  «  Le  malade,  une  fois  place  dans  le  quar- 
«  tier  d’observation,  le  directeur  de  I’etablissement  a 
«  remis  aussitdt  un  rapport  6,  I’autorite  judiciaire  et 
«  au  prefet.  II  le  remet  aussitfit,  c’est-k-dire  dans  les 
a  vingt-quatre  heures,  et  non  plus  dans  les  trois  jom-s, 
&  ces  trois  jours  «  terribles  »  pendant  lesquels  le  fie- 
«  vreux,  ragite,  qui  a  Ate  predpite  dans  la  fosse  com- 
mune  des  fous,  a  le  temps,  sous  le  j-egime  de  1838,  de 
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«  perdre  &,  jamais  la  raison,  de  justifier  le  bulletin  de 
«  complaisance  qni  a  6t4  d6cern6  contre  lui.  » 

M.  Eeinacb,  en  4crivant  ces  lignes,paraits’6trelaiss6 
emporter  par  I’ardeur  de  la  discussion.  Le  tableau  qn’il 
trace  ne  r6pond  certainement  pas  a  la  r6alit6  des  faits, 
et  I’expression  «  fosse  commune  des  fous  »  ne  pent  pas 
s'appliquer  aux  asiles  modernes.  De  plus,  nous  savons 
que,  d’aprfes  I’article  8  de  la  loi  du  30  juin  1838,  les 
pieces  d’admission  doivent  toujours  6tre  envoy4es  dans 
les  vingt-quatre  heures.  M.  Eeinacb  a,  4videmment, 
fait  confusion  avec  I’article  9  portant  qu’en  cas  de  place¬ 
ment  dans  un  asile  priv4,  le  pr4fet,  dans  les  trois  jours 
de  la  reception  du  bulletin,  fera  visiter  la  personne  par 
une  ou  plusienrs  personnes  de  I’art,  et  c’est  une 
erreur  de  prendre  cette  visite  de  contrdle  pour  le  pre¬ 
mier  examen  medical. 

Dans  la  nouvelle  proposition  de  loi,  comme  dans 
le  projet  vot6  par  le  S6nat,  apr&s  que  le  dossier  a  ^t6 
transmis,  interviennent  un  curatenr  et  un  m4decin  ins- 
pecteur,  nomm6s  tons  deux  par  le  ministfere  de  l’int5- 
rienr,  sur  une  liste  de  presentation  dressee  par  un  con- 
seil  snp6rieur  des  alienes ;  puis  le  tribunal  statue  en 
chambre  du  conseil. 

M.  Eeinacb  demande  que,  dans  un  delai  de  dix  ans, 
cbaque  departement  soit  tenu  d’avoir  un  asile  public  ou 
de  trailer  avec  un  etablissement  public  d’un  autre 
departement.  Cette  disposition  est  empruntee  au  rap¬ 
port  de  M.  Bonrneville,  et  a  pour  but  de  supprimer  les 
asiles  priv^s  faisant  fonction  d’asiles-publics. 

M.  Eeina,cb  propose  d’instituer  une  .ou  plusieurs 
commissions  de  surveillance  compos4es  comme  au 
projet  de  loi  vote  par  le  Senat  et  il  dit :  «  Ce 
«  contrdle  sera-t-il  infaillible  ?  En  tout  cas,  il  sera 
«  frequent  et  generalement  effectif;  les  plaintes,  les 
«  reclamations  ne  s’egareront  plus  en  route ;  la  seqties- 
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«  tration  injnste,  abusive,  se  heurtera  a  uii  nonvel  obs- 
«  tacle.  »  Nous  aurions  le  droit  de  protester  centre  ces 
considdrants  qui  tendraient  S,  faire  supposer  que  les 
mddecins  des  Asiles  ue  transmettent  pas  les  rdclama- 
tions  des  malades,  et  que  les  sequestrations  arbitraires 
sent  frdqnentes,  L’auteur  de  la  proposition  de  loi  n’est 
pas  tendre  pour  les  mddecins,  car  il  ajoute  que  la 
ndgligence  des  mddecins  d’asile  a  dtd  ddnoncde  depuis 
ciuquante  ans,  par  tons  les  adversaires  de  la  loide  1838, 
comme  Tune  des  causes  les  plus  frdquentes  d’abus  et 
d’erreurs.  II  ddclare  que  les  mddecins  alidnistea  n’ont 
pas  toujours  dtd  recrntds  avec  tout  le  soin  ddsirable, 
qu’ils  ne  sent  pas  assez  nombreux,  que  le  temps  matd- 
riel  de  visiter  et  de  soigner  convenablement  les  malades 
leur  fait  ddfaut.  II  cite  Maxime  du  Camp  qui  a  vu, 
dans  les  prdaux  d’un  asile,  des  femmes  agitdes  se 
tordre,  se  ddbattre  et  souffrir  en  presence  d’uue  gar- 
dienue  impassible.  «  Quoi  !  dit-il,  nous  avons  les  aues- 
<£  thesiques  les  plus  puissants,  I’dther,  le  cbloroforme, 
<£  le  cliloral ;  nous  avons  le  cblorbydrate  de  morphine, 
(t  I’atropine,  la  narcdine,  et  quand  une  lypdmaniaque, 
c<  entre  en  fureur,  se  mord,  se  frappe,  se  ddchire,  la  cami- 
«  sole  suffit,  on  la  traite  par  I’indifiGdrence,  et  il  n’y  a 
c(  pas  1&,  un  mddecin  qui  accourt  pour  le  calmer.  » 
Nous  ne  soutiendrons  pas  qu’il  n’y  ait  jamais  de 
negligences  commises  dans  les  asiles  et  nous  reconuais- 
sons  que,  parfois',  des  choix  malheureux  sont  faits  pour 
le  recrutement  du  personnel.  On  pourrait  repondre  ii 
M.  Reinacli  que  ces  nominations  fe,cheuses  ont  ete  faites 
parfois  sur  la  recommandation  de  ses  amis  poli- 
tiques,  et  pour  recompenser  des  services  politiques  ; 
il  nous  suffit  de  dire  qu’en  poursuivaut  I’enquete,  on 
reconnaitra  facilement  combien  tons  ses  griefs  sont 
exag^res,  et  si  nous  devons  soigner  hos  malades,  et 
chercher  les  calmer,  nous  devons  aussi  4viter  de  les 
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empoisonner.  C’est  une  illusion  de  croire  que  Ton  rend 
un  grand  service  aux  malades  en  mnltipliant  les  visites 
de  contrdle.'  On  agite  les  malades  ;  c'est  ii  pen  prfes  le 
Senl  r^sultat  constat4. 

L’auteur  de  la  proposition  de  loi  aborde  la  question 
de  savoir  si  I’internement  collectif  des  ali4n6s  est  le 
moyen  de  les  gu6rir.  Ici  encore  I’asile  fran9ais  est 
repr6sent6  sous  les  couleurs  les  plus  sombres,  c’est 
I’asile-prison,  auquel  M.  Eeinacb  oppose  Gbeel,  Woo- 
diEe,  Illenau,  etc.  L’honorable  d6put4  calomnie  son 
pays.  Nous  ne  sommes  pas  aussi  arri6r6s  qu’il  le  croit. 
II  attache  une  grande  importance  la  creation  des 
qnartiers  d’observation.  Ces  quartiers  existent  d6jk 
dans  quelques  asiles. 

Une  autre  innovation  propos^e  consiste  dans  la 
creation,  dans  les  6tablissements  publics,  de  deux 
quartiers  annexes  destines  an  traitement,  I’un  des 
dpileptiques,  I’autre  des  idiots  et  des  cretins.  C’est  ce 
que  d6ja  M.  Bourneville  avait  propose  dans  son  rapport. 

M.  Eeinacb  aborde  enfin  la  question  des  ali4n6s 
criminels  et  se  prononce  pour  la  creation  d’6tablisse- 
sements  spdciaux  destines  h  recevoir  cette  cat4gorie  de 
malades. 

On  tronve,  dans  I’expos^  des  motifs  de  la  proposition 
de  loi,  deux  ordres  d’idSes  bien  distinctes.  D’une  part, 
un  plaidoyer  pour  d^montrer  que  I’ali^n^  est  un  malade ; 
d’autre  part,  une  grande  repugnance  h  admettre  que 
les  alienes  doivent  6tre  sequestr4s,  et  une  mefiance 
evidente  a  I’^gard  des  medecins.  Aujourd’hni,  les 
prefets  statuent  sur  la  maintenue  d’nn  aliend  d’apr^s 
le  rapport  de  m4decins  d’asiles.  «  Alors,  dit  M.  Eeinacb, 
«  le  maltre  absolu,  I’arbitre  souverain  de  la  liberte  de 
«  cet  bom  me,  c’est  le  medecin  de  la  maison  de  fons.  II 
«  est  bonnete,  il  est  juste  et  desinteresse  :  soit !  mais 
«  n’est-il  pas  aussi  spScialiste  ?  Un,  spedaliste  des 
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€  maladies  de  I’estomac  ou  de  celles  da  coear  a’eu 
«  trouve-t-il  pas  souYent  pour  ne  pas  dire  toujonrs 
cc  chez  I’liomme  le  mieax  portant  ?  »  De  tels  arguments 
n’empScheront  jamais  celui  qui  souffre  de  I’estomac  on 
du  ccenr  d’aller  consulter  son  m^decin,  ni  d’avoir 
recours  anx  ali(5nistes  pour  soigner  des  ali6n6s.  La 
discussion  qui  a  en  lieu  an  S6nat  a  montrd  combien 
dtaient  vaines  les  accusations  port^es  contre  les  mMe- 
cins  des  asiles,  et  il  en  sera  certainement  de  mSme  k  la 
Ghambre  des  ddpnt^s.  Nous  ne  redoutons  pas  le  con- 
trole,  et  pas  plus  celui  de  la  magistrature  que  tout 
autre.  Nous  ne  voyons  pas  d’inconvdnient  d  ce  que, 
pour  se  conformer  aux  priucipes  du  droit  civil,  on 
demands  aux  magistrate  de  se  prononcer  sur  la  maiu- 
tenue  d’un  ali6n(§  al’asile,  mais  nous  croyons  qu’il  s’agit 
1&,  plutdt  d’une  question  de  forme  qne  d’une  garantie 
r^elle  pour  la  liberty  individuelle  des  gens  sains  d’es- 
prit.  II  n’y  a  pas  de  sequestrations  arbitraires  sous  le 
rdgime  de  la  loi  du  30  juin  1838.  Un  nouveau  regime 
n’a  done  rien  k  modifier  e,  ce  point  de  vue.  Les  magis¬ 
trals  nous  designent  comme  experts,  quandl’etat  men¬ 
tal  d’un  prevenu  leur  inspire  des  doutes.  Efegle 
generals,  ils  adoptent  nos  conclusions.  Ils  feront  de 
mSme  quand  il.  s’agira  de  statuer  sur  la  maintenue  d’un 
aliene.  Actuellement,  les  decisions  sont  prises  par  les 
prefets.  Elies  le  seront  exactement  dans  les  memes  con¬ 
ditions  par  les  magistrate.  La  formule  sera  changes  et 
ce  sera  tout.  Il  y  a  plus*  Aujourcl’hui,  les  magistrats 
ont  h  exercer  une  surveillance  sur  les  asiles  d’alienes  ; 
ils  n’hesitent  pas  h  ouvrir  une  enquete  k  chaque  'recla¬ 
mation  emanant  d’un  aliene,  et  ils  admettent  facilement 
a  priori,  que  le  prefet  peut-etre  s’est  trompd.  En  sera- 
t-il  de  mfime  quand  il  s’agira^de  supposer  que  le  presi¬ 
dent  du  tribunal  a  mal  juge? 

Malgre  son  expose  de  motifs  si  pen  favorable  aux 
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m^decins  en  g^n^ral,  et  aux  ali^nistes  eu  parLiculier, 
M.  Eeinach  reprend  k  peu  pr^s  identiqnement  le  texte 
propose,  dans  la  legislature  pi-ecedente,  par  la  Commis¬ 
sion  de  la  Chambre  des  deputes  chargee  d’examiuer  le 
projet  de  loi  adopte  par  le  Seuat.  C’est  avec  des  va- 
riantes  infeignifiantes  le  projet  que  nous  trouvons  dans 
le  rapport  de  M.  Bourueville.  Or,  la  commission  dont 
M.  Bourueville  etait  le  rapporteur  avait  admis,  avec. 
quelques  amendements,  le  texte  vote  par  le  Senat,  et 
que  les  Annales  medico-psychologiques  ont  pnhlie  dans 
le  numero  de  septembre  1887  ;  il  nous  suffit  done  de 
renvoyer  h  ce  texte,  en  nous  bornant  a  indiquer  les 
amendements  proposes. 

L’article  I"  est  ainsi  modifie  : 

«  Les  etablissements  destines  an  traitement  et  k  la 
«  garde  des  alienes  sont  de  deux  sortes  :  publics  et 
<1  prives. 

(T  Les-asiles  publics  doivent  comprendre  deux  quar- 
€  tiers  annexes,  destines  au  traitement,  I’uu  des  epilep- 
«  tiques,  I’autre  des  idiots  et  des  cretins. 

«  Les  epileptiques,  les  idiots  et  les  cretins  continUe- 
cc  ront  h  etre  admis  dans  les  asiles  d’alienes  en  atten- 
€  dant  Tonverture  de  quartiers  spedaux. 

d  Dans  un  deiai  de  dix  ans,  les  departements  devront 
«  ouviir  des  etablissements  speciaux  ou  des  sections 
«  speciales  destinees  au  traitement  et  k  I’education  des 
«  enfants  idiots,  imbeciles,  arrieres,  cretins,  epilep- 
«  tiques  ou  paraly tiques.  Plusieurs  departements  pour- 
«  ront  se  reunir  pour  creer  ces  etablissements  ou  ces 
«  sections. 

«  Les  etablissements  prevus  aux  paragraphes  prece* 
«  dents.....  » 

La  suite  comme  au  texte  vote  par  le  Senat. 

L’article  2  reproduit  le  texte  du  Senat,  sauf  le  para- 
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graphe  3,  ainsi  modifi^  :  a  Les  ^tablissements  priv6s 
«  comprennent  les  maisons  de  sant^-qui  ne  regoiveut 
«  que  des  pensionnaires,  et  les  Stablissements  d6aom- 
«  m6s  asiles  priv6s  faisant  fonction  d’asiles  publics, 
«  qui  regoiveut,  en  outre,  eu  vertu'de  traitds,  des  ali^n^s 
«  k  la  charge  d’un  ou  plusieurs  d4partements,  jnsqu’li 
«  I’ex^cution  de  I’obligation  prescrite  par  le  para- 
«  graphe  1"  de  I’article  3.  » 

L’ article  3  est  ainsi  r4dig4  : 

«  Chaque  d4partement  est  tenn  d’avoir,  dans  un  d41ai 
«  de  dix  ans,  un  4tablissement  public  destin4  a  recevoir 
«  les  ali4n4s,  ou  de  traiter  a  cet  effet,  avec  un  4tablisse- 
«  ment  public  d’un  autre  d4partement. 

«  Jusqu’ii  I’expiration  du  delai  pr4vu  au  paragraphe 
(E  pr4c4dent,  les  d^partements  pourront  traiter  avec 
€  des  4tablissements  priv4s. 

(E  Les  trait4s  pass4s  par  les  d4partements  avec  un 
«  4tablissenieut  public  ou  priv4  pour  le  traitement  et 
(E  la  garde  de  leurs  ali4n4s...  » 

La  suite  comme  au  texte  du  S4nat. 

Les  articles  4  et  5  reproduisent  le  texte  du  S4nat. 

L’article  6  est  ainsi  r4dig4  : 

(E  Les  m4decins-directeurs,  les  directeurs,  les  m4de- 
«  cins  en  chef  et  adjoints  des  asiles  publics,  les  m4decins 
«  en  chef  pr4pos4s  responsables,  les  pr4pos4s  respon- 
(E  sables  et  les  m4decius-adjoints  des  quartiers  d’hos- 
c(  pice,  les  internes  des  asiles  et  quartiers  d’hospice, 
(E  les  m4decins  des  4tablissenients  priv4s  k  qui  sera 
«  confi4  le  soin  des  ali4n4s  k  la  charge  des  d4partements, 
(E  sont  nomm4s  par  le  ministre  de  rint4rieur. 

«;  Les  internes  sont  nomm4s  au  concours. 

«  Les  m4decins-adjoints  sont  nomm4s  sur  une  liste 
«  de  pr4sentation  dress4e  a  la  suite  d'un  concours  public. 

«  Les  m4decins  en  chef  choisis  parmi  les  m4decins- 
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«  adjoints  efc  nomm^s  snr  nne  liste  de  presentation 
«  dressee  &,  la  suite  d’lin  concours  public. 

<(  Les  professeurs  des  Facultes  de  medecine  chargda 
«  de  I’enseignement  clinique  des  maladies  mentales 
«  sont  de  droit  rnddecins  en  chef  des  services  d’aliends 
«  destines  &.  cet  enseignement.  Lenr  nomination  est 
«  soustraite  anx  dispositions  de  la  presents  loi.  Ils  y 
«  demenrent  soumis  sous  tons  les  autres  rapports. 

«  Dans  les  asiles  publics,  les  secretaires  en  cbef,  les 
«  economes,  les  receveurs,  les  pharmaciens,  les  employes 
<£  de  bureau,  les  surveillants  en  cbef  sont  nommes  par 
«  le  prefet  sur  une  liste  de  presentation  dressee  par  le 
c<  directeur  responsable,  apres  avis  de  la  Commission 
c(  de  surveillance. 

«  Lea  surveillants,  gardiens  ou  infirmiers  sont  nom- 
«  mes  par  le  directeur. 

(c  Dans  les  quartiers  d’bospice,  ils  doivent  etre  agrees 
«  par  le  pi-epose  responsable. 

«  En  cas  de  division  des  foncLions  de  directeur  et  de 
«  medeciu  en  cbef,  ou  de  prdpose  responsable  et  de 
«  medeciu  en  cbef,  les  surveillants,  gardiens  et  inflr- 
«  miers  doivent  6tre  agrees  par  le  medeciu  en  cbef.  » 

'  Les  articles  7,  8,  9,  10  et  11  reproduiseut  le  texte 
du  Senat. 

A  I’article  12,  meme  redaction  qu’au  projet  du  Sdnat, 
en  ajoutaut  les  medecins  en  cbef  des  quartiers  d’bos¬ 
pice  dans  renumeration  de  ceux  qui  sont  admis  k  con- 
courir  pour  etre  nommes  inspecteurs  generaux. 

L’article  13  reproduit,  avec  une  variante,  I’article  13 
du  projet  du  Senat  qui  fixe  la  composition  du  comite 
superieur  des  alienes  ;  au  lieu  d’indiquer  pour  faire  par- 
tie  du  comite  le  professeur  de  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris,  charge  de  I’enseignement  clinique  des  maladies 
mentales,  le  texte  de  la  proposition  porte  :  «  L’nn  des 
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«  professenrs  des  facult4s  de  m^decine  de  I’Etat  charges 
«  de  I’enseignement  clinique  des  maladies  mentales 
«  d4sign6  par  les  professeurs  charges  du  mSme  ensei- 
«  gnement.  »  Ce  professeur,  comme  les  membres  d6si- 
ga6s  par  le  Coaseil  d’Efcat,  la  Oour  de  cassation,  I’Aca- 
demie  de  M^decine,  serait  61u  ponr  cinq  ans. 

Al’article  14,  deux  modifications  sontfaites  an  texte 
du  S6nat.  Le  paragraphe  I®"  est  ainsi  r^digS  :  «  Les 
«  cbefs  responsables  des  6tablissements  publics  et  pri- 
«  v6s  consacr6s  aux  ali6n6s,’ne  peuvent  recevoir  une 
«  personne  pr^sent^e  comme  atteinte  d’alienation  men- 
«  tale,  ou  d’uue  des  maladies  piAcis4es  &  Tarticle  1®’’, 

«  s’il  ne  leur  est  remis . »  Le  reste  de  Particle  14 

reproduit  le  texte  du  Senat,  et  le  paragraphe  suivant 
est  ajout6  :  «  Les  personnes  admises  dans  les  ^tablisse- 
«  ments  d’ali6n6s,  conform^ment  aux  dispositions  pr6- 
«  c^deutes,  ainsi  que  les  personnes  dont  le  placement 
«  aura  4t6  ordonnd  d’ office,  ne  sont  internees  qu’h  titre 
«  provisoire  et  sont  plac^es  en  consequence,  dans  un 
«  quartier  d’observation.  Elies  y  sont  maintenues  au- 
«  taut  que  les  exigences  du  traitement  le  permettent. 
«  Si  le  medecin,  avant  la  decision  de  la  Cbambre  du 
«  Conseil,  les  fait  passer  dans  un  autre  quartier,  il 
«  doit  indiquer  la  date  et  les  motifs  de  ce  chaugement 
«  sur  le  registre  prescrit  par  Particle  21  ci-apres.  » 

Les  articles  15,  16,  17,  18  et  19,  n’apportent  aucune 
modification  au  texte  du  Senat. 

L’article  20  ajoute  au  texte  adopts  par  le  S6nat  que 
le  transftrement  d’un  ali6n6  est  pr6c4d6  d’un  avis 
medical  s’il  n’y  a  pas  d’inconv4nient . 

Les  articles  21  et  22  sont  comme  au  projet  vot4  par 
le  S6nat. 

L’article  23  est  ainsi  iAdig4  ;  <i  Avant  m^me  que  le 
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«  m6decin  ait  d6clar6  la  gn6nson,  toute  personae  plac^e 
c(  dans  nn  etablissement  d’ali6n6s  cesse  4galement  d’y 
«  etre  retenue  d6s  que  la  sortie  est  reqnise  par  Tune 
«  des  personnes  ci-aprfes  d6sign4es,  savoir  : 

«  1°  Le  curatenr  ii  la  personne  de  I’ali^n^. 

«  2°  Le  conjoint. 

«  3°  A  defaut  du  conjoint,  les  ascendants. 

«  4°  A  d^fant  d’ascendants,  les  descendants. 

«  5“  La  personne  qui  a  sign6  la  demande  d’admis- 
a  sion,  &,  moins  qn’nn  parent  n’ait  d6clar6  s’opposer  k 
«  cette  faculty  sans  I’assentiment  dn  conseil  de  famille. 

«  6"  Toute  personne  a  ce  antoris6e  par  le  conseil  de 
«  famille,  on  agr64e  par  le  tribunal. 

«  7°  Toute  personne  entree  volontairenient  et  ayant 
cc  sign6  elle-m§me  ^a  demande  d’admissiou. 

«  S’il  r^sulte  d’une  opposition,  notifi4e  an  chef  de 
«  r^tablissement  par  nn  ayant  droit,  qn’il  y  a  dissenti- 
«  ment,  soit  entre  les  ascendants,  soit  entre  les  des- 
«  cendants,  le  conseil  de  famille  decide. 

«  N4anmoins,  si  le  mSdecin  traitant,  on  le  m(5decin 
<r  inspectenr  des  ali4n4s  est  d’avis  que  I’^tat  mental  du 
«  malade  ponrrait  compromettre  la  s4curit6,  la  d^cence, 
«  la  tranquillity  pnblique  on  sa  propre  sHrety,  on  si 
«  Tadministratenr  provisoire  est  d’avis  que  la  personne 
«  qui  rydame  la  sortie  n’est  pas  en  situation  de  lui 
«  donner  les  soins  nycessaires,  le  cbef  responsable  en 
«  informe  immydiatement  :  a  Paris,  le  pryfet  de  police 
(£  pour  les  placements  d’office,  et  le  pryfet  de  la  Seine 
«  pour  les  placements  dits  volontaires  on  faits  par  les 
«  particuliers ;  dans  les  dypartements,  le  pryfet,  et  il 
«  est  provisoirement  snrsis  a  la  sortie. 

«  Ce  sursis  provisoire  cesse  de  plein  droit,  y,  I’expi- 
«  ration  de  la  qninzaine,  si  le  pryfet  n’a  pas,  dans  ce 
«  temps,  donuy  I’ordre  contraire,  conformyment  a  I’ar- 
«  tide  31  ci-aprys.  » 
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Articles  24,  25,  26,  27,  28,  29,  30,  31,  32  et  33, 
comme  au  projet  vot6  par  le  S4nat. 

L’article  34  reproduit  le  texte  du  S4nat,  avec  addi¬ 
tion  qne  I’organisation  et  le  fonctionnement  des  quar- 
tiers  on  locaux  d’ observation  pr4vus  dans  cbaque  cbef- 
lieu  jndiciaire  pour  recevoir  les  inculp4s  pr4snni4s 
ali4n4s  «  sont  k  la  charge  du  d4partement  ». 

L’article  35  est  ainsi  r4dig4  :  «  Les  ali4n4s  ne  doi- 
«  vent  etre  retenus  en  observation  dans  les  hdpitaux 
«  et  hospices,  civils  ordinaires  que  le  temps  n4cessaire 
«  pour  pourvoir  &,  leur  transfferement  dans  I’asile. 

«  Jamais  ils  ne  peuvent  Stre  conserves  dans  un  4ta- 
«  blissement  qui  n’est  pas  sp4cialement  consacr4  a  leur 
«  traitement,  pendant  plus  de  quarante-huit  heuresj  h 
«  moins  d’une  autorisation  particuli4re  et.  motiv4e  du 
«  pr4fet.  » 

L’article  36  modifie  la  r4daction  vot4e  par  le  S4nat, 
en  sp4cifiant  que  les  individns  condamn4s  4,  des  peiues 
afflictives  et  infamantes  ou  h  des  peines  correctionnelles 
de  plus  d’un  an  d’emprisonnement,  et  reconnus  4pilep- 
tiques  ou  a]i4n4s,  «  sont  »,  au  lieu  de  «  peuvent  4tre  », 
transf4r4s  dans  les  quartiers  sp4ciaux  d’ali4n4s  annex4s 
aux  4tablissement8  p4nitentiaires,  et  ajoute  :  «  Les 
«  autres  condamn4s  ali4n4s  sont  dirig4s  sur  I’asile 
<i  d4partemental.  » 

Les  articles  37  et  38  sont  conformes  au  texte  adopt4 
par  le  S4nat. 

II  en  est  de  meme  pour  I’article  39,  sauf  cette  va- 
riante  :  « le  tribunal,  en  la  Chambre  du  conseil,  »  subs- 
titu4e  h  «  la  Chambre  du  conseil  ». 

Articles  40,  41,  42,  43,  44,  45,  46,  47,  48,  49,  50, 
51  et  52,  comme  au  texte  adopt4  par  le  S4nat. 
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L’article  53  est  ainsi  r6dig6  :  c  Dans  le  mois  qni 
«  suit  l’ann6e  6conl6e  depuis.rinterneraent  d’un  ali6n6 
«  dans  nn  asile  public  et  priv6,  Tadministratenr  pro- 
a  visoire  doit  sonmettre  an  procnreur  de  la  R6pii- 
«  bliqne  dn  domicile  de  I’ali^n^  un  4tat  de  la  situation 
«  financifere  de  I’ali^ne . 

«  II  lui  soumettra  le  meme  4tat  deux  fois  par  an, 
«  tant  qu’il  ne  sera  pas  remplac6  par  un  administra- 
«  teur  datif  on  judiciaire.  » 

Articles  54,  55,  56,  57,  58,  59,  60,  61,  62  et  63,  sans 
modification  du  texte  apport6  par  le  S6nat. 

Les  articles  64  et  65  sont  ainsi  conqus  : 

Art.  64.  —  cc  Tout  individu  employ^  dans  un  6ta- 
<(  blissement  public  ou  priv4  d’ali6n4s  qui,  volontaire- 
cc  ment,  s?est  rendu  coupable  de  s4vices  ou  voies  de 
c(  fait  sur  la  personne  d’un  malade,  est  puni  d’un 
<£  emprisonnement  de  cinq  jours  ii  trois  mois,  et  d’une 
«  amende  de  16  200  francs,  ou  de  Tune  des  deux 

«  peines  seulement. 

«  Tout  directeur  ou  infirmier  qui,  par  negligence,  ou 
cc  inobservation  des  reglements,  a  compromis  la  saute 
.«  ou  la  vie  d’un  malade  confie  &  ses  soins,  est  puni 
«  d’uue  amende  de  16  ii  100  francs. 

«  Le  tout  sans  prejudice  de  I’application,  s’il  y  a  Heu, 
«'  des  peines  edictees  dans  les  articles  309,  311,  319  et 
«  320  du  Code  penal. 

Art.  65.  —  «  Tout  attentat  it  la  pudeur  consomme 
cc  ou  tente  sans  violence  sur  la  persohne  cl’un  aliene  ou 
«  idiot  de  Tun  ou  I’autre  sexe  et  avec  conuaissance  de 
«  retat  d’alienation  ou  d’idiotie  de  cette  personne,  est 
«  puni  de  la  reclusion. 

cc  La  meme  peine  sera  applicable  dans  le  cas  d’un 
«  attentat  commis  dans  les  asiles  et  quartiers  d’lios- 
cc  pice  sur  un  epdeptique  ou  un  hystero-epileptique.  d 
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Les  articles  66,  67,  68  et  69  reproduisent,  sans  modi¬ 
fication,  les  articles  correspondauts  votds  par  le  S6uat. 

.  Nous  ne  pouvions  pas  dans  cette  chronique  discuter, 
article  par  article,  la  proposition  de  loi  de  M.  Reinach, 
et  nous  nous  sommes  bornd  k  indiquer  en  quoi  elle 
dilffere  du  projet  de  loi  vot6  par  le  S6nat,  et  dej&,  puUid 
daus  les  Annales  medico-psychologiques. 

Nous  croyons  inutile  de  nous  arrSter  sur  les  annexes, 
dans  lesquelles  nous  ne  trouvons  aucun  document  nou- 
yeau  et  nous  nous  con'tenterons  d’eu  indiquer  le  titre. 

L’aunexe  1  est  le  texte  de  la  loi  du  3G  juin  ,1838. 

L’aunexe  2  est  la  proposition  de  loi  sur  les  ali^nds, 
pr6sentde  par  MM.  Gambetta  et  Magnin,  d^put^s,  au 
Corps  Idgislatif. 

L’annexe  3  est  I’exposd  des  motifs  de  la  proposition 
d^posee  au  Corps  Idgislatif,  le  11  mars  1870,  par 
MM.  L6ou  Gambetta  et  Joseph  Magnin. 

L’annexe  4  est  le  rapport  de  M.  Bourneville  sur  I’or- 
ganisation  d’un  concours  pour  I’admission  aux  emplois 
de  mddecins-adjoints  des  asiles  d’ali6n6s. 

L’annexe  5  est  le  rapport  communique  au  cougrfes 
international  de  mddecine  mentale  parM.  Monod,  direc- 
teur  de  I’assistance  et  de  I’hygifene  publiques,  sur  les 
cellules-  d’ observation  des  alienes  dans  les  hopitaux. 

L’annexe  6  est  un  extrait  du  livre  de  Maudsley  (Ze 
crime  et  la folie),  sur  la  monomanie  homicide. 

Enfin ,  I’annexe  7  est  le  tableau  des  asiles  d’alienes 
existaut  en  France  eu  1889,  avec  I’indication  de  leur 
population  au  I®' janvier  1889. 

La  proposition  de  loi  de  M.  Reinach  a  6t6  prise  en 
considdratiou  par  la  Chambre  des  d4put4s  dans  la  stance 
du  23  Kvrier  dernier.  Nous  avons  dit  qu’elle  reprodui- 
sait  presque  identiquement  le  texte  adoptd  par  la  Com¬ 
mission  de  la  Chambre  dans  la  legislature  precddente, 
et  figurant  dans  le  rapport  deposd  le  12juillet  1889  par 
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M.  Bourneville.  Les  closes  sont  done  revenues  I’^tat 
oti  elles  se  trouvaient  quand  la  pr6c4dente  Chambre 
des  d4put6s  s’est  s6par4e,  avec  cette  dilF^rence  que  I’ur- 
gence  n’est  plus  d6clar6e,  et  que  le  texte  doit  faire 
I’objet  du  rapport  d’une  nouvelle  commission,  qui  pourra 
elle-meme  apporter  de  nouvelles  modifications.  Nous 
avons  tente  de  mettre  nos  lecteurs  an  courant  de  la 
situation  presente.  La  nouvelle  loi  est  encore  loin  d’etre 
vot^e,  et  le  champ  est  ouvert  aux  ali^nistes  pour  appeler 
I’attention  de  nos  16gislateurs  sur  ce  qui  nous  parait 
incompatible  avec  un  bon,  fonctionnement  du  service. 


A.  Gisaud. 


Pathologie. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUUE 
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FORIIES  mm  D’ALiUTION  HEIVTAIE 
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Par  Ic  D'  ROSE!\BACH, 

Privat-dooent  a  I’Academie  de  medecine  de  Saint-Pctersbourg 
{Clinique  du  professeur  Mierzejewski) 

(suite  bt  bin) 


OBSERVATIONS 

Observation  I. 

M”"  N.  P...,  ag^e  de  vingt-neuf  ans,  mariee,  entree  a  la 
Clinique  le  7  janvier  1883,  sortie  le  7  avril  de  la  nieme  ■ 
annee. 

Dans  la  famille  de  la  malade,  quelques  membres  out  ete 
atteints  d’ affections  du  systeme  nerveux  et  sa  cousine  germaine 
etait  alienee.  IStant  tres  tot  restee  orpbeline  de  pweet  de  mere, 
elle  a  passe  son  enfance  chez-  des  parents,  puis  a  dte  elevee  a 
rinstitut,  jusqu’a  I’^ge  de  dix-liuit  ans.  DanS  son  enfance,  elle 
etait  faible  et  anemique,  mais  n’a  jamais  ete  positivement  ma- 
lado.  Apres  avoir  finises  etudes,  elle  devint  gouvernante.  Mariee 
a  vingt-deux  ans,  elle  continua  de  donner  des  legons.  Son  mari 
etant  longtemps  rest6  absent,  elle -vivait  avec  une  parente,  dans 
des  conditions  assez  miserables  et  se  fatiguait  beaucoup  en  don- 
Anh.  Mfin.-ssYcii.,  7«  sdrio,  t.  Xllt.  lliirs  1891.  2.  13 
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uant  des  lejoiis,  pour  pouvoir  fairs  des  economies.  Elle  n’a 
jamais  eu  d’enfants,  ni  fait  de  fausse  couche.  Elle  a  eu  ses 
regies  assez  tot  et  les  avait  regulierement  tous  les  vingt- 
cinq  jours ;  mais  depuis  le  30  novembre  de  I’annee  passee,  elle 
ne  les  a  plus.  Une  annee  et  demie  avant  son  entree  a  la  clinique, 
elle  a  eu  un  oophorite  dont  on  I’a  guerie. 

Sa  maladie  aotuelle  se  declara  brusquement  le  27  novem¬ 
bre  1882  dans  des  circonstances  suivantes  :  elle  tomba  tout  a 
coup  dans  un  etat  fievreux  avec  mal  a  la  tete  et  une  grande  fai- 
blesse,  de  sorte  que,  le  29,  elle  s’alita.  Le  docteur  qui  la  soignait 
supposa  d’abord  le  typhus,  mais  il  trouva  etrange  Textr^ine 
defiance  de  lamalade,  ft,  cause  de  laquelle,  le  7  decembre,  on  I’a 
mise  ft  I’hopital.  La  fievre  dura  encore  quelques  jours,  apres  quoi 
se  declara  une  affection  mentale  incontestable.  Les  trois  pre¬ 
miers  jours,  la  malade  etait  d’humeur  sombre  et  refusait  toute 
nourriture;  puis  elle  consentit  de  manger,  devint  agitee  et 
manifesta  un  grand  delire  :  eUe  a  une  maladie  contagieuse,  on 
la  chassera  de  I’hopital,  on  la  martyrisera,  la  brfilera ;  les  chiens, 
les  ours  la  devoreront,  le  tramway  I’ecrasera.  En  meme  temps, 
elle  entend  des  injures,  une  foule  la  poursuit.  EUe  a  bien  mm-ite 
toutes  ces  poursuites,  parce  qu’elle  est  une  grande  pecheresse. 
Au  commencement  de  janvier  de  1883,  elle  s’est  un  pen  calmee, 
et  le  7  du  mfime  mois  elle  entra  ft  la  clinique. 

Au  point  de  vue  somatique,  la  malade,  au  moment  do  son 
entree  ft  la  Clinique,  ne  presentait  rien  qu’une  anemie. 

Au  point  de  vue  psychique,  on  n’observe  que  la  frayeur  et  la 
defiance.  11  semble  ft  la  malade  quo  tout  le  monde  la  meprise 
et  lui  veut  du  mal.  EUe  apeur  de  rester  seule  dans  la  chambre 
et  ne  se  calme  qu’en  presence  de  sa  cousine.  EUe  a  peur  d’etre 
devoree  par  les  bStes.  EUe  se  plaint  d’une  faiblesse  gftnerale  et 
d’une  sensation  de  froid  par  tout  le  corps.  EUe  ne  repond  que 
tres  leutement  aux  questions  du  medecin  et  bien  souvent,  pour 
obtenir  la  reponse,  il  faut  lui  repdter  plusieurs  fois  la  question. 
EUe  dit  qu’elle  est  tombee  malade  il  y  a  un  mois ;  pour  le  mo¬ 
ment  elle  se  croit  aussi  malade,  mais  ne  prend  pas  ses  craintes 
pour  des  phenomenes  maladifs.  La  premiere  nuit,  ft  la  Clinique, 
elle  a  mal  dormi  a  cause  de  la  peur.  EUe  entend  des  pas  d’ours 
et  elle  craint  que  les  ours  ne  la  ddvorent  en  passant  par  le  Jar- 
din  d’Hiver.  EUe  s’accuse  d’avoir  trompe  son  mari  et  de  s’etro 
livree  ft  Tonanisme  avant  meme  d’avoir  dte  reglee.  Si  elle  est 
persecutee,  c’est  pour  avoir  commis  tous  ces  crimes ;  on  la  me¬ 
prise,  on  se  moque  d’elle,  on  ddsire  qu’elle  parte.  EUe  pretend 
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que  la  garde-malade  Fa  appelee  chien  et  dit  qu’elle  a  bieii  nierite 
cette  injure.  Elle  refuse  la  nourriture  sous  pretexts  qu’elle  est 
trop  sales. 

Les  jours  suivants,  aucun  changement  dans  son  etat :  la  ma- 
lade  dort  mal,  elle  dit  que  les  ours  la  deroreront,  ou  qu’on  la 
brulera  et  martyrisera  eternellement.  Elle  sent  I’odeur  de  tere- 
bentliine,  du  soufre  et  de  la  fumee.  Elle  sanglote  souvent  en 
presence  du  medecin  et  le  supplie  de  ne  pas  la  quitter.  Elle  prie 
de  ue  pas  la  forcer  a  manger,  pares  que  la  nourriture  ne  pourra 
pas  passer  et  I’etouffera.  A  force  de  prieres,  on  peut  lui  faire 
ayaler  une  goutte  de  lait,  mais  a  la  suivants  la  scene  recom¬ 
mence.  Malgre  cela,  elle  mange  assez  dans  le  courant  de  la 
journee.  Elle  affirms  ne  pas  pouvoir  respirer,  d’avoir  le  nez 
bouebe,  a  tout  moment  elle  a  peur  d’etouffer,  quoiquo ' respi¬ 
rant  tout  a  fait  regulim’ement.  Elle  sent  des  coliques  et  les 
attribue  a  I’electricite. 

Malgre  touts  sa  peur  et  toutes  ses  angoisses  elle  n’a  aucun 
penchant  pom-  les  actes  de  violence,  elle  est  polie,  soigneuse  de 
sa  personne  et  s’babille  propremeut. 

Puis,  pendant  quelques  jours,  elle  est  par  moment  tout  k  fait 
tranquille,  sort  dans  le  corridor,  fait  conuaissance  avec  les  ma- 
lades,  manifeste  de  la  sympatbie  pour  quelques-unes ;  tout  a 
coup,  au  beau  milieu  de  ce  calme,  elle  s’adresse  en  pleurant  au 
medecin  et  repete  ses  craintes,  en  partie  les  mSmes.,  en  partie 
un  peu  modifiees. 

n  jMivier.  Tres  excites  par  I’odeur  du  soufre,  se  plaint  de 
nouveau  qu’on  veut  la  bruler  eternellement,  qu’elle  suffoque, 
que  son  gosier  est  bouebe.  L’appetit  est  bon,  elle  mange  as.sez. 

22  janvier.  Tres  excites  par  ses  angoisses,  le  soir, 'quand 
vient  sa  cousine,  qu’elle  aims  assez  et  dont  elle  ue  se  defie  pas, 
elle  la  re5oit  avec  des  reproebes  et  la  ebasse,  sous  pretexts  que 
cells- ci  la  tyrannise  en  la  suppliant  de  manger. 

28  janvier.  Pleure,  parce  qu’elle  a  entendu  qu’on  veut  la 
.ebasser  de  la  Clinique.  A  vu  a  la  cuisine  des  charbons  ardents 
et  est  persuades  qu’ils  sont  prepares  pour  la  brfiler ;  s’obstine  ii, 
regarder  le  ciel  et  soutient  en  pleurant  qu’elle  ne  verra  plus  le 
jour,  qu’elle  va  suffoquer.  Dans  un  'acces  de  desespoir,  eUe  fait 
des  tentatives  de  se  frapper  la  tete  centre  le  plancher. 

Depuis  le  commencement  du  mois  de  fdvrier,  son  etat  com¬ 
mence  a  s’ameliorer  visiblement,  elle  dort  mieux,  a  moins  sou- 
vent  des  acces  d’agitatioli  et  de  desespoir.  Plus  de.nouvelles 
idees  delirantes.  Vers  la  fin  du  mois,  elle  commence  a  s’occuper 
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d’ouvrages  cle  femme,  vieut  au  salon,  cause  tres  voloutiers  aveo 
d’autres  malades  et  la  surveillante,  pavle  de  tout  et  de  son 
passe.  Quaud  le  medecin  amene  la  conversation  sur  ses  idees 
delirantes,  elle  les  soutient  en  tous  points,  mais  ne  s’agite  plus. 

Des  le  commencement  du  mois  de  mars,  elle  commence  a 
renier  ses  idees  delirantes  en  disant  qu’avant,  elle  se  croyait 
criminelle  et  obligee  de  subir  differentes  tortures.  A  present, 
elle  n’y  croit  plus.  D’humeur  egale,  elle  sourit  souvent  et  rit 
quaud  roecasion  se  presente.  Les  semaines  suivantes,lagufe'son 
fait  de  rapides  progres  et  la  malade  demande  elle-meme  des 
remedes  reconfortants  pour  pouvoir  sortir  plus  vite.  Elle  est 
tres  soup9onneuse .  A  la  raoindre  douleur  k  I’oreille  ou  aux 
pieds,  elle  pense  que  c’est  quelque  chose  de  serieux,  de  dange- 
reux,  mais  presque  tout  de  suite  comprend  elle-meme  combien 
ses  craintes  sont  peu  fondees  et  se  moque  d’elle-meme. 

Le  7  avril  1883,  P...,  suffisamment  retablie  phjsi- 

quement  et  n’ayant  rien  d’anormal  dans  son  etat  mental,  a  quitte 
la  Clinique. 

D’apres  les  renseignements  prives,  recueillis  quelques  annees 
l^lus  tard,  la  malade  ii’a  pas  eu  de  rechute. 

Obseuvation  IL 

P.  S...,  age  de  trente  ans,  maitre  de  gymnase,  entre  a  la 
Clinique  le  4  novembre  1888. 

Dans  la  famille  du  malade,  il  y  a  une  predisposition  herddi- 
taire  tres  prononcee  :  son  pdre  a  bu  touts  sa  vie,  a  eu  deux  fois 
le  delire  alcoolique  et  est  mort  d’une  attaque  d’apoplexie ;  le 
frere  du  pere  a  eu  aussi  le  delire  alcoolique  et  a  ete  aliene ;  la 
soeurdu  pdre  est  alienee.  Une  des  soeurs  du  malade  est  aliende, 
I’autre  a  des  acces  d'hystdrie ;  un  des  freres  est  mort  de  la 
phtisie  a  Page  de  vingt-trois  ans. 

Le  malade  lui-meme  n’a  souffert  avant  d’aucune  maladie 
sdrieuse,  ni  de  la  syphilis  uon  plus,  mais  il  dtait  toujours  ce 
qu’on  appelle  «:  nerveux  »  et  avail  aussi  un  penchant  pour  les 
boissons  alcooliques.  L’dtd  de  1887,  il  a  dtd  trds  pdniblement 
impressionnd  par  un  incendiequi  aoccasiqnnd  de  grandes  pertes 
a  sa  famille.  Au  mois  de  juin  1888,  un  nouvel  incendie  a 
ddtruit  leur  bien.  Il  a  dtd  tres  tourmentd  k  cause  de  ses  dettes, 
s’eist  mis  a  boire  et,  le  12  aout,  il  a  dtd  de  nouveau  affligd  par 
le  ref  us  d’une  jeune  fille  qu’il  avait  demandde  en  mariage.  Quel- 
ques  jours  apres,  la  folie  se  ddclara. 
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Pendant  la  nuit  du  15  an  16  aout,  il  rdveille  tout  a  coup  un 
camarade,  qui  vivait  avec  lui  et  lui  declare  qu’il  a  eu  une  reve¬ 
lation  de  Dieu.  Le  lendemain  matin,  il  repete  la  meme  cliose,  en 
ajoutant  qu’il  entend  la  voix  do  Dieu,  qu’il  est  propliete,  le  pre- 
dicateur  de  sa  doctrine,  crie  dans  la  rue,  est  tres-  excite.  Les 
jours  suivants,  son  excitation  augmente  encore,  il  prend  sa 
ohambre  pour  renfer,le3  domestiques  pourdes  espions,  voitdes 
diables.  A  I’bopital  militaire  de  M...  ou  il  a  ete  transports  au 
commencement  de  la  maladie,  il  continue  d’eiitendre  la  voix  de 
Dieu,  se  croit  missionnaire,  demands  a  voir  I’eveque,  auquel  il 
doit  confier  un  grand  mystere ;  tandis  que  les  hallucinations 
terrifiantes'  continuent,  par  moment  le  malade  est  violemment 
excite,  offre  I’aspect  du  plus  complet  obscurcissement  de  la 
conscience,  et  a  de  fortes  congestions  cerebrales.  Des  le  com¬ 
mencement  de  septembre  il  devient  plus  calme,  pensif,  quel- 
quefois  il  pleure  et  rit. 

Le  12  septembre,  il  est  transfere  dans  un  asile  a  Petersbourg, 
oil  il  est  reste  jusqu’au  4  octobre.  Lii,  il  n’a  ete  excite  que  les 
premiers  jours,  puis  est  devenu  calme.  Cependant  il  ne  pouvait 
pas  s’orienter  et  demandait  souvent  :  —  a  Oil  suis-je?  Pour- 
quoi  m’a-t-on  mis  ici?  »  A  toutes  les  questions,  il  repondait 
invariablement  :  «  Je  ne  comprends  rien.  »  Il  se  plaiguait 
que  tout  le  monde  le  regardait  drolement,  qu’on  se  moquait  de 
lui.  Vers  la  fin  de  septembre,  il  commen9a  ii  se  rappeler  de  diffe- 
rentes  circonstances  du  debut  de  sa  maladie,  mais  pourtant  il 
ne  pouvait  encore  s’orienter  et  ne  comprenait  pas  oil  il  dtait. 

Dans  cet  etat,  le  malade  est  transfere  a  la  Clinique.  Du  cote 
physique,  au  moment  de  son  entree,  on  ne  remarque  rien  de  pa- 
thologique  —  il  etait  bien  nourri,  gros  et  gras ;  —  ce  qui  attire 
I’attention,  c’est  I’asymetrie  de  la  face,  le  cote  gauche  est 
plus  large  que  le  cote  droit,  il  presente  en  outre  un  grand  develop- 
pement  de  la  glande  thyroi’de.  Il  avait  bon  appdtit ;  le  pouls 
etait  regulier  et  normal.  Il  dormait  assez.  La  parole  etait  lente, 
trainante,  la  voix  monotone  et  trainarde.  Il  aimait  k  se  pro- 
mener  lentement  le  long  du  corridor,  avec  un  air  distrait  et  un 
sourire  sur  les  levres;  bien  souvent  il  se  parlait.a  lui-meme. 
Quand  on  le  questionnait,  il  ne  repondait  pas  bien  vite  et  sou¬ 
vent  disait  lui-meme  :  s  Attendez,  attendez,  laissez-moi  penser  » ; 
en  repondant,  il  ne  finissait  pas  sa  phrase ;  souvent  il  voulait 
lui-meme  demander  quelque  chose,  tachait  de  se  rappeler  et 
comme  s’il  savait  que  ja  ne  lui  reussirait  pas  vite,  il  retenait 
le  medecin  par  I’habit.  Pendant  quelques  jours,  il  parla  tres  in- 
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distinctement,  begaya  en  tirant  la  langue  en  avant  ct  tachant 
de  la  retenir  en  bas  de  la  boucbe.  Par  moment,  il  oubliait  ce 
manege  et  alors  il  parlait  tres  distinctement. 

Quant  au  sujet  des  entretiens  du  malade  pendant  les  pre  ¬ 
mieres  semaines  de  son  sejour  a  la  Clinique,  ils  etaient  les  sui- 
Tants  :  il  ne  comijrend  pas  oil  il  est,  pourquoi  tout  ceci,  pour- 
quoi  sont  la  tons  ces  gens,  ils  ne  sont  pas  du  tout  malades,  ils 
cailsent'  toujours  de  lui,  prononcent  son  nom,  chuclioteiit, 
disentqu’il  faut  le  pendre,  le  mettre  Dieusait  oil,  se  moquent  de 
lui,  disent  ses  pensees,  les  devancent  meme.  Il  ne  pent  pas  se 
rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  ayec  lui,  il  se  sent  comnie 
dedoubl^,  tantot  il  se  croit  un  criminnl,  tantdt  le  tzar,  Dieu, 
mieux  qu’un  Dieu,  une  idee.  Il  s’etonne  que  les  couleurs 
cliangent  toujours  derant  lui,  ainsi  que  les  traits  des  gens  qui 
I’entourent,  les  lettres  dans  les  liyres  dansent  deyant  ses  yeux, 
il  ne  coniprend  absolunient  rien.  De  temps  en  temps,  il  ana- 
lysait  plus  en  detail  ses  sensations;  par  exemple  il  s’ctonnait, 
pourquoi  les  arbres  lui  paraissent  tantot  couyerts,  tantot  priyes 
de  fenilles ;  il  salt  tr6s  bien  que  des  cboses  parodies  ne  se  pas- 
sent  pas  dans  la  nature,  mais  en  meme  temps  il  yoit  et  entend 
tout  oeei  ayec  une  telle  precision  et  une  telle  eyidence,  qui  ne 
sont  possibles  que  dans  larealite.  Malgre  de  continuclles  et  do 
tres  frequentes  erreurs  des  sens,  il  etait  caline,  se.soumettait  au 
regime  de  la  Clinique  etn’enyiolait  jamais  la  regie.  Cet  aspect 
de  la  maladie  resta  le  meme  pendant  quelques  mois. 

Des  le  commencement  de  janyier  1889,  il  etait  deyenu 
comme  indiSerent,  plus  taciturne,  ne  s’interessant  a  rien,- 
n’analysant  plus  ses  sensations ;  ses  paroles  deyinrent  moins 
confuses,  11  essayait  de  lire,  mais  bientot  rejetait  le  liyre.  Ce- 
pendaiit  les  erreurs  des  sens  conseryaient  leur  caractere  pre¬ 
mier. 

Le  8  fevrier,  il  eritra  tout  a  coup  en  fureur  et  se  jeta  sur  le 
gardien,  mais  presque  aussitot  se  calma  et  dit  qu’il  lui  ayait 
semble  quo  le  gardien  I’injuriait  et  le  grondait. 

Au  commencement  cVavril,  il  se  mit  k  demander  ayec  instance 
d’aller  k  I’eglise,  disaht  qu’il  se  portait  tout  a  fait  bien  et  quo 
ga  ne  pouyait  pas  lui  faire  de  mal.  Une  fois  a  I’eglise,  il 
trouya  toute  sortes  d’irregularites  dans  le  seryice  et .  voulut 
I’interrompre. 

Le  9  avril,  le  malade  tembatout  a  coup  en  fureur,  il  decbira 
son  Huge,  parla  fort  et  sans  suite,  deyint  violent,  prit  penr, 
semblait  ne  pas  reconnaftre  son  entourage  ;  I’cxcitation  dura 
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quelqiies  jours  et  fut  suivie  d’uno  insomnie  impossible  a  vaincre. 
Puis  il  retourna  assez  vite  vers  son  etat  premier,  disant  qu’il 
ne  se  rappelait  pas  bien  ce  qui  lui  est  arrive,  il  se  souvient  seu- 
lemeut  qu’il  lui  sembla  tout  a  coup  que  c’etait  la  fiu  du  monde, 
il  voyait  dans  la  cbambre  un  appareil  photographique  (halluci¬ 
nations),  on  voulait  le  pliotographier,  ou  I'appelait  voleur, 
filou,  on  voulait  le  battre. 

Vers  la  fin  d'avril,  il  s’expliquait  beaucoup  mieux,  il  se  mit  a 
ecrire  des  lettres  a  ses  parents  et  connaissances,  oil  il  n’y  avait 
plus  ni  delire,  ni  rien  d’anormal.  Il  lisait  et  pouvait  comprendre 
cc  qu’il  lisait,  qnoiqu’il  se  plaignit  encore  que  ses  paroles 
etaient  repetees  par  des  voix  inconnues. 

Dans  le  courant  de  mui,  les  hallucinations  disparm'ent  pen  a 
pen,  il  etait  d’humeur  egale,  demandait  qu’on  le  laissat  sortir. 

Le  4  juin  1889,  le  malade  etait  remis  a  ses  parents,  et 
suivant  des  renseignements  pris  quelques  mois  apres,  les 
symptomes  de  la  maladie  n’ont  plus  reparu,  et  le  malade  de- 
vait  sous  peu  retourner  a  ses  occupations  habituelles. 


Observation  III. 

B..,,  soldat,  age  de  vingt-sept  ans,  entre  ii  la  Clinique,  le 
24  janvier  1887.. 

Le  pere  du  malade  etait  ivrogne,  de  la  mei'e  on  disait  qu’elle 
etait  morte  de  chagrin  apres  la  mort  de  son  mari.  Il  n’y  a  pas 
d’autres  indices  d’heredite.  Le  malade  n’a  fait  aucune  maladie 
smeuse,  seulement,  etant  enfant,  il  a  eu  la  petite  verole,  a  la 
suite  de  laquelle  il  cut  quelquefois  des  4tourdissemeuts  et  des 
maux  de  tete.  Il  n’a  jamais  eu  de  tendance  pour  les  boissons 
alcooliques  et  remplissait  tres  bien. ses  devoirs  de  gardien  a. 
I’ecole  pour  les  enfants  des  soldats. 

Deux  mois  avant  son  entree  a  la  Clinique,  on  remarqua  qu’il 
devenait  pensif,  soup9onneux,  exoessivement  devot.  Uue  fois, 
ayant  trouvd  un  petit  bout  de  papier  avec  deux  lettres  qui 
etaient  les  memes  que  les  imtiales  da  la  direction  de  I’ecole,  il 
prit  ce  papier  pour  la  permission  d’aller  au  bain  et  s’y  rendit 
de  bonne  foi.  D’apres  ses  propres  paroles,  depuis  le  commen- 
cement  de  mai  1887,  il  avait  des  acces  de  vertige  et  d’oppres- 
sion  de  la  poitrine,  des  angoisses,  au  point  qu’il  voulait  se 
jeter  par  la  fenetre.  Dans  le  courant  de  mai,  il  a  souffert  de  I’iu- 
Somnie,  se  sentait  malade  et  voulait  lui-meme  consulter  un 
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medecia.  Vers  le  milieu  de  juin,  se  manifest4r6nt  des  pheno- 
menes  qui  neoessitwent  son  envoi  a  la  Clinique  :  il  avait  peur  de 
ses  camarades,  croyait  qu’ils  voulaient  le  battre,  lui  voulaient  du 
mal,  le  persecutaient  et  en  meme  temps,  il  leur  disait  qu’il 
etait  general  et  que  le  sous-officier  etait  son  aide  de  camp. 

A  son  entree,  il  n’etait  qu’un  peu  anemique,  avec  la  peau 
pale,  les  mains  et  la  langue  ayant  un  leger  tremblement.  Du 
cote  psycliique  on  pouvait  remarquer  de  I’indolence,  une  tris- 
tesse  dans  I’expression  de  la  figure,  taciturnite,  il  repondait 
laconiquement  a  toutes  les  questions,  ne  se  croyait  pas  malade, 
mais  en  meme  temps  ne  protestait  pas  centre  son  placement  k 
la  Clinique ;  il  dit  seulement  qu’il  avait  peur  de  dormir,  parce 
que  ses  camarades  le  menagaient.  Quant  a  ses  idees  de  gran¬ 
deur,  il  ne  donnait  point  d’explication,  disant  qu’il  ne  se  souve- 
nait  pas. 

Durant  les  premieres  semaines  de  son  sejour  k  la  Clinique, 
il  ne  manifesta  ni  delire,  ni  hallucinations,  il  etait  tres  doux, 
subissait  tres  bien  le  regime,  mangeait,  dormait  assez  bien 
et  quelquefois  seulement  il  ne  voulait  pas  prendre  les  remedes. 
On  ne  pouvait  remarquer  qu’une  certaine  timidite  devant  les 
medecins,  quoiqu’il  causat  avec  eux  et  dounat  des  details  sur 
son  passe. 

Le  17  juillet,  il  demanda  la  permission  d’aller  &  la  ferme  oil 
travaillaient  les  malades  tranquilles.  En  voyant  la  prison  mili- 
taire,  situee  pres  de  la  ferme,  il  fondit  en  larmes  dans  la  rue, 
demanda  pardon  aux  gardiens  et  supplia  de  ne  pas  le  mettre 
a  la  prison.  Le  lendemain,  pendant  la  visite,  il  se  jeta  aux 
genoux  du  m^decin  et,  les  larmes  aux  yeux,  il  demanda  a  gtre 
juge  et  envoy4  au  bagne,  parce  qu’il  etait  un  grand  crinainel : 
une  fois,  faisant  sentinelle,  il  a  vu  une  vache  et  &  oe  propos  a 
eu  de  mauvaises  pensees  ;  outre  ceci,  il  avait  une  liaison  avec 
une  jeune  fille. 

Depuis  lors,  pendant  quelques  semaines,  il  resta  triste, 
pleurant,  i:epetant  sa  deposition,  disant  qu’il  etait  un  grand 
pecheur,  quelquefois  suppliant  de  le  tuer,  parce  qu’il  mangeait 
sans  en  avoir  le  droit ;  lorsqu’une  fois  ses  parents  voulm-ent  lui 
donner  de  I’argent,  il  refusa  de  le  prendre,  sous  pretexts  qu’il 
ne  voulait  pas  vendre  le  Christ  pour  de  I’argent.  Il  lisait 
volontiers  dans  sonlivre  de  iirieres,  se  signait  devant  les  images; 
se  tenait  des  heures  sans  bouger  dans  le  corridor,  ne  causait 
pas  avec  d’autres  malades.  Pourtant  il  mangeait  et  dormait 
assez,  quelquefois  meme  prenait  les  medicaments,  tandis  que 
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d’autres  fois  il  les  refusait,  sous  pretexte  qu’ils  lui  serraieut  le 
gosier. 

Vers  le  commencement  d’aout,  il  devint  d’une  humeur  plus 
egale,  plus  vive,  ne  pleurantplus,  ne  presentant  plus  aucune  idee 
delirante  et  repondant  evasirement  quand  on  le  questionnait 
sur  ses  peclies.  Vers  la  fin  du  mois,  il  voulut  sortir  en  offrant 
de  payer  300  roubles  pour  cbaque  mois  de  son  sejour  k  la  Cli¬ 
nique,  disant  que  ses  parents  etaient  riches  et  poss4daient  peut- 
etre  des  millions. 

Il  repeta  ces  idees  de  grandeur  pendant  quelques  semaines 
(en  septembre),  en  prenant  cbaque  fois  un  air  fier  et  en  elevant 
la  Toix. 

Depuis  lors,  il  n’a  plus  manifests  de  delire,  ni  des  erreurs  des 
sens.  Pendant  les  huit  derniers  mois,  il  resta  d’une  humeur 
toujours  egale  ;  il  devint  meme  eommunicatif,  joua  aux  cartes 
avec  les  malades,  lut  les  livres  et  les  journaux,  se  soumit  au 
regime,  fut  poli  avec  les  medecins  comme  il  conyenait  a  sa 
position.  ,11  demandait  souvent  de  quitter  la  Clinique,  se 
croyant  bien  portant  et  ne  youlant  pas,  en  consequence,  prendre 
de  medicaments.  Memependant  quelques  acces  de  fievre  accom- 
pagnes  d’angine  et  de  symptomes  gastriques,  qu’il  eut  &  la 
Clinique,  il  ne  manifesta  ni  delire,  ni  excitation  et  faisait  tout 
ce  qu’on  lui  ordonnait.  Quand  on  le  questionnait  sur  sa  maladie, 
il  repondait  evasivement  en  disant  qu’il  ne  se  souvenait  pas. 
Pendant  son  sejour  4  la  Clinique,  il  a  repris  de  I’embonpoint,  et 
son  anemie  a  disparu. 

Le  26  mai  1888,  il  fut  rendu  aux  soins  de  ses  parents, 
fibre  de  tons  symptomes  maladifs. 

Observation  IV. 

P...,  vingt-trois  ans,  troupier,  celibataire,  entre  ala  Clinique, 
le  8  janvier  1888 . 

Pas  d’antec4dents  hereditaires .  Le  malade  a  toujours  eu 
une  bonne  sante,  seulement  de  temps  en  temps,  mais  rarement, 
il  s’enivrait.  Grands  exces  sexuels.  Quelques  mois  avaut  sa  ma¬ 
ladie  il  fut  tres  affiige  par  la  nouvelle  du  mariage  d’une  jeune 
fille  qu’il  aimait  et  qu’il  comptait  epouser.  A  partir  de  ce 
moment  la  vie  lui  devint  dure,  il  se  montra  triste,  souffrait 
des  maux  delete,  pensait  au  suicide;  un  jour  4  la  caserne,  il 
essaya  de  s’etrangler.  Pourtant  il  remplissait  bien  ses  fonctions 
et  personne  ne  le  croyait  malade. 
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Tout  a  coup  se  declarerent  des  symptomes  de  trouble  men¬ 
tal  et,  le  8  janvier,  le  malade  fut  envoye  a  la  Clinique  dans 
I’etat  suivant  : 

An  point  de  rue  physique,  aucune  anomalie,  pas  de  traces  de 
degenerescence ;  reflexes  rotuliens  tres  prononoes  ;  trembleinent 
de  la  langue  ;  temperature  normals. 

Le  visage  exprime  une  forte  douleur,  le  malade  prend  sou- 
vent  la  tete  dans  ses  mains  et  pousse  de  profonds  soupirs. 
Quaud  on  le  questionne,  il  se  plaint  d’un  afireux  mal  de  tete 
et  de  vertige.  Quand  on  lui  demands  son  nom,  son  age,  etc.,  il 
repond  juste,  mais  d’une  voix  breve  et  tres  basse,  ne  regardant 
pas  le  medeciii  qui  lui  parle.  Dui-ant  I’entretien  il  est  tres  excite, 
se  leve,  se  rassied,  marmotte  entre  ses  dents.  Il  ne  salt  pas  ou  il 
est,  ni  comment  il  est  entre  a  la  Clinique.  Il  ne  se  rend  pas 
compte  du  temps,  ne  pent  pas  reconnaitre  I’uniforme  du  raede- 
cin  qui  lui  parle.  Il  raconte  que  le  sergent  N...  le  persecute  et 
I’injurie,  il  entend  sa  voix.  Il  saute  tout  a  coup  en  bas  de  son 
lit,  rests  assis  par  terre  et  se  tape  la  tete  contre  le  mur.  Puis 
de  nouveau  il  se  tient  tranquille,  ne  parle  a  personne,  ne 
demande  rien. 

Q  janvier.  Le  malade  a  assez  dormi.  Le  matin,  il  se  plaint  de 
nouveau  d’ avoir  du  vertige.  Il  raconte  que,  pendant  la  nuit,  le 
sergent  N...  est  venu  et  jurait  comme  un  charretier.  Il  est  per¬ 
suade  que  ce  sergent  est  la,  a  cote,  et  va  le  chercher  quand  le 
medecin  le  lui  propose.  Voyant  un  des  gardiens,  il  dit  quo  c’est 
le  sergent,  mais  le  regardant  plus  pres,  il  trouve  que  c’est  un 
certain  soldat  et  croit  le  sergent  parti.  En  outre,  durant  la 
nuit,  est  venue  une  vieillo  femme  du  village  de  E..,,  chez 
laquelle  il  travaillait  et  mangeait  en  ote.  Elle  lui  donnait  une 
nourriture  empoisonnee  et  depuis  cette  epoquo  il  a  mal  a  la 
tete.  Il  ne  peut  pas  dire  depuis  combien  de  temps  il  est  h 
I’asile,  il  pense  qu’il  y  a  longtemps,  peui^etre  deux  mois ,  Il 
croit  que  mars  suit  janvier  et  maintenant  nous  sommes  en 
novembre,  et  comme  il  est  entre  en  janvier,  9a  fait  juste  deux 
mois;  puis  il  s’embrouille,  se  plaint  d’avoir  le  vertige.  Il  ne 
reconnait  pas  le  medecin  vu  la  veille  et  dit  qu’il  le  voit  jiour  la 
premiere  fois.  Il  prend  son  uniforme  pour  celui  d’lm  general,  et 
I’aide-medecin  il  le- prend  pour  un  troupier.  Laisse  a  luLmeme, 
il  rests  tranquiUe  sur  son  lit  et  demande  des  fomentations 
liquides  pour  sa  tete. 

10  janvier.  Le  malade  a  Men  dormi.. Memo  confusion  d’idees, 
il  ne  peut  pas  distinguer  le  reve  de  la  realite.  Le  matin,  un 
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soldat  de  son  regiment  serait  yenu  lui  offrir  deux  pommes, 
inais  ne  voulant  pas  manger,  il  n’en  a  pas  pris.  Le  sergent 
I’injurie  toujours,  mais  il  ne  se  montre  pas. 

Durant  les  quatre  jours  suivants,  aucun  changement  ne  s’est 
produit.  Le  malade  reste  tranquille  et  dort  bien,  mais  se  plaint 
toujours  d’avoir  le  yertige.  11  croit  etre  a  la  Clinique  depuis 
deux  mois,  il  pense  que  c’est  I’bopital  de  Pinlaude,  qu’on  I’a 
mis  1^1  pour  apprendre  le  metier  d’infirmier  ayec  les  autres  dtu- 
diants,  qu’ils  yont  tous  ensemble  en  classe  par  I’escalier  a  cote, 
mais  il  y  a  une  semaine  qu’il  n’y  est  alle.  Un  bomme  blanc 
est  yenu  la  nuit  le  yoir,  il  ne  pent  pas  admettre  que  ce  soit  un 
reye.  Il  se  plaint  d’etre  aUe  six  fois  pendant  la  nuit  au  closet, 
tandis  qu’il  ne  s’est  pas  leye  du  tout. 

15  janvier.  La  raison  est  un  pen  plus  lucide.  Il  sait  qu’il  est 
dans  un  asile  d’alienes  ;  il  pense  qu’JI  y  est  a  peu  pres  depuis 
un  mois.  La  nuit,  il  lui  semble  qu’il  monte  un  clieyal  et  tout 
b,  coup  il  tombe  dans  I’eau ;  mais  il  suppose  que  cela  peut  etre 
un  reye.  Le  medecin  en  uniEorme  est  pour  lui  un  officier;  un 
autre  docteur,  qu’il  yoit  pour  la  premiere  fois,  est  sa  connais- 
sance. 

janvier.  La  raison  est  tout  a  fait  lucide.  Le  malade  peut 
s’orienter,  raconte  son  passe  et  donne  quelques  renseignements 
donnes  plus  liaut.  Il  n’a  plus  ni  delire,  ni  hallucinations.  Il  ne 
se  souyient  ni  comment  il  est  entre,  ni  du  premier  temps  de 
son  sdj  our  k  la  Clinique. 

A  partir  de  ce  moment  et  pendant  tout  le  reste  de  son  sejour 
i  la  Clinique  (une  ann^e),  le  malade  n’a  plus  eu  ni  ddlire,  ni 
hallucinations,  ni  aucune  confusion  d’idees.  Le  malade  ne 
presente  que  les  phenomenes  de  neurasthdnie,  souffre  de  maux 
de  tete,  d’insomnie  ;  de  temps  en  temps,  il  a  des  pollutions,  est 
abattu,  desire  se  soigner,  mais  il  exprime  les  craintes  que  sa  mala- 
die  a  pour  toujours  brise  sa  carriere  et  qu’eUeaura  del’influence 
sur  toute  sa  yie.  Par  moments,  a  des  interyalles  inegaux,  il  a 
des  acces  d’angoisse  ayec  des  congestions  cer^brales.  Ses  yeux 
se  remplissent  de  larmes,  il  refuse  toute  nourriture,  ne  yeut 
pas  prendre  de  'medecine,  s’isole,  eyite  de  causer  et  essaie  de 
s’etrangler  ayec  ses  doigts.  Quand  on  le  retient  de  force  il 
s’arrache  des  mains  des  gardiens,  crie,  gemit,  entre  dans  une 
fureur  yiolente.  Un  ou  deux'  jours  apres,  il  retrouye  sou  calme 
habituel,  durant  lequel  il  traite  les  docteurs  ayec  une  grande 
confiance,  leur  parle  de  son  amour  malheureux  et  ayoue  que 
I’idee  de  suicide  est  une  idfe  malsaine ;  il  promet  de  dire  au 
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docteur  si  elle  s’acoroit.  Au  commencement  de  la  maladie,  les 
acces  d’angoisse  se  repetaient  une  fois  par  mois  et  meme  plus 
souvent.  Au  mois  de  mai,  on  entreprit  un  traitement  par  les 
douches  froides,  qui  a  fait  beaucoup  de  bien  au  malade.  En  ete, 
il  travailla  a  la  ferme,  devint  plus  gai,  se  mit  a  esperer  de 
pouvoirbientotsortir.  Puis,  voyant  quesa  sortie  n’arrivait  pas, 
il  devenait  par  moments  sombre,  mechant,  parlait  de  suicide, 
mais  ces  accfe  n’arrivaient  plus  a  leur  intensite  premimu.  Il 
dormait  mieux,  n’avait  que  tres  rarement  mal  ii  la  t^te  et  a  un 
faible  degre. 

Depuis  lo  mois  de  septembre,  il  manifesto  I’espoir  que  sa 
maladie  ne  nuira  pas  a  sa  carriers,  qu’il  pourra  retourner  a  ses 
occupations.  Il  n’eut  que  tres  rarement  besoin  des  somniEmus. 
Plus  de  phenomenes  maladits. 

Le  18  janvier  1889,  P...  estsorti  gueri. 

Observatiok  V. 

Ch.  K...,  seize  ans,  eleve  dune  ecolo  militaire,  entr4  iifla 
Clinique  le  23  mars  1883. 

Pas  d’antecedents  hereditaires,  sauE  la  mere  du  malade  qui 
est  nerveuse. 

Avant  sa  maladie  actuelle,  le  malade  s'est  toujours  bien 
porte,  il  apprenait  bien  et  ne  presentait  rien  d’anormal  du  cote 
psychique.  Dans  les  derniers  temps,  il  travaillait  beaucoup  pour 
ses  examens,  et  ses  parents  lui  repetaient  sans  cesse  que  le 
bien-etre  de  toute  la  famille  dependait  de  leur  reussite.  Le 
trouble  mental  se  declara  subitement  le  20  mars.  Des  le  matin, 
il  se  montra  tres  triste  etvoulut  aller  a  I’eglise.  Eentr4  a  la  mai-. 
son  il  pleura,  se  plaignit  de  sensations  desagreables  du  cote  du 
coeur,  repetant  qu’il  allait  mourir,  qu’une  voix  interieure  lui 
disait  qu’il  est  fou ;  il  se  lamentait  de  ne  pas  pouvoir  resoudre 
le  problems  de  la  quadrature  du  cercle ;  il  est  bavard,  park  sans 
suite,  ne  dort  pas  la  nuit.  Le  lendemain,  I’excitation  augmente 
encore  et  en  consequence  on  le  place  k  la  Clinique. 

Physiquement,  la  sante  est  bonne.  Le  malade  est  un  peu 
anemique;  les  oreilles  ne  sent  pas  symetriques,  celle  du  c6te 
gauche  est  plus  grande  que  ceUe  du  cote  droit  et  s’ecarte  davan- 
tage  du  crane.  Du  cote  psychique  :  faible  excitation,  il  ne  peut 
pas  rester  en  place,  change  de  position,  le  cours  des  idees  est 
accelere,  il  park  beaucoup,  passant  sans  cesse  d’un  sujet  4 
I’autre,  ne  finissant  pas  ses  phrases  ;  outre  tons  ces  symptomes 
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d’exaltation  nianiaque,  on  remarque  I’absence  cle  I’exaltatioii 
d’humeur,  qui  accompagne  d’ordinaire  les  etats  maniaques. 
Quand  onle  questionne  sur  sa  persoiinalite,  ses  sensations,  etc., 
il  donne  des  reponses  contradictoires  qui  se  succedent  tree  vite : 
il  est  acteur,  cbef  de  I’armee,  on  I’a  empoisonne  et  o’est  pour 
cela  qu’il  a  mal  a  I’estomac,  son  coeur  a  eclate.  Il  lie  veut  pas 
prendre  de  remede  parce  qu’il  se  porte  bien  et  parce  qu’oii  pent 
I’empoisonner.  Mange  et  dort  peu.  La  mSnie  excitation  dure  le 
jour  suivant,  se  modifiant  tres  peu  :  pas  line  seule  fois  elle 
n’atteint  le  degre  de  fureur  et  le  malade  s’est  contente  seule- 
ment  de  decliirer  son  Huge.  Le  troisieme  jour,  il  derient  plus 
calme,  a  moins  de  delire,  prend  les  medicaments. 

Depuis  le  16  jusqu’au28  mars,  le  malade  est  tres  abattu,  sa 
figure  exprime  la  tristesse,  il  est  taciturne,  ne  bouge  pas,  a 
peur  de  mourir  bientot,  ne  sa,it  pas  ou  il  est,  ni  qui  I’entoure. 

Le  29,  des  le  matin,  il  a  bonne  mine,  uu  sourire  agreable,  se 
sent  tres  bien,  demands  a  sortir,  raconte  volontiers  tons  les 
anttScedents  de  sa  maladie;  a  partir  du  20,  la  memoire  lui  fait 
defaut,  il  salt  seulement  qu’il  a  dte  sous  I’influence  d’una 
frayeur.  ■ 

Le  1®''  avril,  il  est  de  nouveau  d’humeur  triste  et  pret  il 
pleurer.  Il  parle  d’une  voix  faible  et  entrecoupee.  Il  desire  con- 
fesser  ses  peclies.  Son  premier  crime  est  d’avoir  eu  a  I’ecole  un 
livre  defeiidu  et  de  I’avoir  donne  ii  ses  camarades  au  lieu  de  le 
reiiiettre  h  ses  superieurs.  Pour  ce  crime,  il  doit  etre  enferme 
dans  la  forteresse  et  meme  execute.  Il  n’estpas  digne  de  porter 
son  nom  parce  qu’il  a  deshonore  sa  famille.  Il  ne  reconnait  pas 
les  docteurs  et  prend  la  Clinique  pour  un  lieu  d’arrSt  ou  la 
forteresse,  oil  il  doit  etre  enferme  quelques  jours  avant  sa  mold;. 
Il  ne  veut  pas  entendre  raison,  n’ecoute  pas  les  consolations.  Il 
desespere,  pleura  et  prie  Dieu. 

2-4  avril.  Meme  delire,  mais  moins  intense. 

5  avi'il.  Le  malade  se  sent  bien,  demands  a  sortir,  ne  se 
connait  aucun  crime,  appeUe  des  fautaisies  ses  idees  passees. 
Cet  dtat  dure  trois  jours.  Puis  : 

8  avi’il.  Le  malade  est  de  nouveau  triste,  eberclie  a  s’isoler. 
Meme  delirc;  de  nouveau,  il  a  peur  pour  avoir  lu  un  livre 
defendu ;  quelquefois  il  espere  etre  grade,  &  cause  de  son 
sincere  repentir.  Cet  4tat  dure  quelques  jours,  mais  sans 
atteindre  sa  premide  intensite,  et  n’est  plus  accompagne  des 
paroxysmes  du  desespoir. 

Depuis  le  11,  il  renie  son  delire,  se  sent  bien. 
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15  avril.  II  attend  de  nouveau  une  punition  pour  sa  faute, 
mais  la  conscience  est  lucide  et  il  se  rend  compte  qu’ll  est 
a  I’hopital . 

Depuis  le  19,  il  renie  le  delire,  le  prend  pour  une  maladie. 

Des  lors,  une  fois  seulenient,  le  25  avrd,  il  exprime  des 
doutes  sur  son  avenir,  mais  moins  positivement  et  sans  beau- 
coup  d’agitation. 

Depuis  ce  temps  il  n’y  a  plus  eu  de  symptomes  maladifs 
et,  le  30  avril  1888,  K;..  a  ete  confie  aux  soins  desa  mere. 

Ayant  eu  I’occasion  d’observer  le  inalade  pendant  les  deirx 
mois  suivants,  j’ai  pu  constater  une  guerison  complete. 

•  D’apres  les  renseignements  particuliers,  une  annee  apres,  on  a 
du  le  mettre  a I’hopital  a  la  suite  dune  rechute. 

Observation  VI. 

J...,  medecin  militaire,  veuf,  ag4  de  trente-quatre  ans,  est 
admis  a  la  Clinique  pour  la  premiere  fois  le  16  mai  1888. 

Le  grand-pere  du  malade  a  etb  atteint  d’alienation  mentale ; 
il  eu  est  de  meme  du  pere,  qui  finit  ses  jours  par  le  suicide. 

Durant  son  enfance  et  sa  jeunesse,  le  malade  a  beaucoup 
souffert  de  la  pauvrete,  il  a  ete  douloureusement  frappe  du 
suicide  de  son  pere  (1870),  plus  tard  il  a  eu  differentes  formes 
de  fievre,  des  maux  de  tete,  il  et.ait  souvent  d’humem-  difficile 
et  en  general  tres  nerveux .  Au  mois  de  septembre  1886,  sa 
femme  s’empoisonna  avec  de  I’acide  carbonique  ;  et  cet  incident 
inattendu  a  fait  sur  lui  une  forte  impression. 

Au  commencement  de  1889,  il  fut  pour  la  premiere  fois  mis 
a  I’hopital  (hopital  militaire  de  M.),  par  suite  d’alienation 
mentale.  Hous  n’avons  point  de  details  sur  cette  affection ;  le 
malade  se  rappelle  Ini-meme  avoir  eu  des  hallucinations  de 
I’ouie,  il  entondait  des  voix  de  differentes  personnes,  croyait 
etre  dans  I’atmosphere  de  chloroforme,  etc. 

Illtant  reste  quelques  mois  a  I’hopital  de  M...,  il  eut  un 
conge  de  deux  mois  et  apres  son  retour  au  service,  en  octobre 
1887,  il  fut  envoye  pour  aSaires  de  service  au  district  de 
Mesen.  Il  ranonte  ensuite  que,  pendant  ce  temps,  il  se  sentait 
tres  mal,  etait  dans  un  etat  de  depression,  avait  le  vertige  et 
des  vomissements,  quelquefois,  en  route,  il  ne  savait  plus  oh 
il  etait.  Ayant  eu  du  desagrement  pour  les  affaires  du  service, 
il  a  commence  a  entendre  des  voix,  et  ne  pouvait  pas  se  rendre 
compte  si  c’etait  la  realite  ou  une  errem-  des  sens,  il  avait  des 
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lialluciiiations  de  la  vue,  des  insomnies.  Puis,  il  se  rappelle, 
qu'etant  revenu  a  Petersbourg,  il  avait  la  tete  lourde,  du  ver¬ 
tigo,  uii  bourdomiement  dans  les  oreilles  et  comme  Une  sensa¬ 
tion  de  courants  electriques  I’obligeant  a  fixer  un  point,  on  il 
Toyait  des  figures  de  connaissance,  avec  qui  il  devait  causer. 

Par  suite  d’une  evidente  aSection  mentale,  il  f  ut  mis  d’abord 
il  I’hopital  du  regiment  F...;puis,  le  3  janvier  1888,  il  fut 
transfere  a  I’bopital  militaire  N...,  oil  il  est  reste  vingt.-quatre 
jours.  Pendant  quelques  jours  (vers  le  commencement  de  jan¬ 
vier),  il  fut  dans  un  etat  d’excitation  et  de  confusion,  pour- 
suivi  par  des  ballucinations,  voyant  des  troupes,  entendant  la 
musique,  manifestant  des  idees  de  grandeur ;  puis,  il  se  calma 
tres  vite,  le  delire  et  les  erreurs  des  sens  disparurent  et  le 
27  il  quitta  I’bopital,  gueri.  Neanmoins  deux  semaines  apres 
(12  fevrier),  on  fut  oblige  de  I’enfermer  de  nouveau  a  I’bopital 
N...  et  cette  fois  il  y  resta  jusqu’au  16  mai  1888.  Presque 
.  tout  le  temps  on  observa  chez  lui  une  grande  agitation,  qui 
bien  souvent  allait  jusqu’a  la  fureur ;  il  est  toujours  en  mouve- 
meut,  brise  les  vitres,  dechire  ses  vetements,  se  jette  siir  les 
gardiens,  ue  dort  pas  la  nuit,  chante,  repond  grossierement, 
a  le  delire  des  persecutions  :  on  le  fait  boire  Turine  des  gar¬ 
diens,  il  est  electrise  et  en  consequence  doit  briser  les  vitres, 
tout  le  monde  conspire  centre  lui,  une  bande  polonaise  le  pour- 
suit  depuislongtemps,ainsi  que  les  juifs  et  les  Allemands.  Aces 
donnees  puisees  dans  les  registres  cliniques  de  I’hopital  H..., 
on  pent  ajouter  quelques  souvenirs  du  nialade,  Merits  par  lui 
meme  sur  notre  demands  :  il  entendait  distinctemeut  les  voix 
de  plusieurs  personnes  qui  lui  parlaient,  les  voyait  sur  le-  mur, 
sur  le  poele,  sur  la  fenetre ;  il  voyait  une  ranges  de  tableaux, 
des  figures  de  feu,  volant  par  la  chambre ;  sur  tout  son  corps 
il  sentait  comme  des  courants  electriques,  I’embrasant  depuis- 
la  tete  comme  uii  eclair  et  le  forcant  de  fairs  tels  on  tels  mou- 
vemeiits ;  il  se  voyait  tantot  4  la  guerre,  tautot  sur  un  bateau; 
la  nuit  il  soufi’rait  d’une  forte  douleur  aux  yeux,  comme  si  on 
les  arraebait ;  il  avait  la  sensation  que  ses  yeux  4taient  des 
cristaux,  qui  se  molivaient  et  lui  donnaient  une  sensation  de 
malaise  et  de  douleur,  ou  bien  ses  yeux  lui  paraissaient  en 
verre,  avec  une  sensation  de  secheresse. 

Vers  lafind’avril,  les  ballucinations  disparurent  et,  dans  un 
etat  de'calme  et  de  luciditO,  il  fut  transfere  a  la  Clinique  le 
16  mai. 1888. 

Dans  les  premiers  jours,  il  ne  presentait  pas  de  symptomes 
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maladifs,  etait  d’humeur  egale,  se  croyait  conyalescent  d’une 
.  maladie  mentale,  dont  il  ne  gardait  que  des  souvenirs  troubles 
et  entreo'oupes. 

II  raconte  en  detail  sa  biographie,  montre  une  bonne  rae- 
moire,  il  a  une  maniere  juste  d’envisager  les  clioses,  point  de 
delire.  Pliysiquement  il  se  ports  tout  k  fait  bien,  est  bien 
nourri,  sans  stigmates  de  degenerescence ,  mange  et  dort 
bien.  , 

21  mai.  Depuis  le  matin,  il  a  un  air  sombre,  d’une  liumeur 
taciturne ;  n’explique  pas  les  causes  du  cbangeraent  survenu. 

22  mai.  A  mal  passe  la  nuit.  La  depression  s’est  cliangee  en 
excitation.  Il  raconte  vivement  an  medecin,  qu’on  le  retient 
inutilemeut  a  la  Clinique ;  il  aurait  fallu  le  Jeter  en  prison,  il 
est  un  criminel,  il  battait  sa  femme,  il  a  beaucoup  d'autres 
peccadilles  sur  la  conscience,  on  va  lui  mettre  sur  le  compte 
tout  ceci,  meme  on  pourrait  bien  le  punir  de  mort.  Se  plaint 
du  vertige  qu’il  attribue  a  I’influence  d’un  micro-telephone. 
Se  croit  tout  a  fait  bien  portant  et  ne  veut  pas  prendre  de 
medicaments. 

23  mai.  Le  sommeil  est  mauvais,  tres  agite.  Le  matin  il  sort, 
souvent  dans  le  corridor',  1 ’expression  de  son  visage  est  tres 
mobile ;  il  ne  se  croit  plus  criminel,  mais  sent  encore  I’effet  du 

-  telephone  ou  du  microphone. 

24  viai.  Excitation  tres  faible,  mais  il  ne  peut  pas  .causer 
avec  concision.  La  parole  est  breve,  tantot  il  se  leve  ou  s’assied, 
tantotilsort  dansle  corridor.  Bef use  categoriquement  da  diner, 

.  disant,  sans  plus  amples  explications,  qu’il  est  impossible  de 
manger  des  choses  pareilles. 

Les  semaines  suivantes,  I’excitation  est  presquenulle,  mais  les 
hallucinations  durent  encore,  quoiqu’on  ne  puisse  pas  obtenir 
qu’il  soit  franc.  Il  refuse  souvent  la  nourriture,  disant  qu’elle 
•  lui  saute  de  la  bouche,  qu’elle  a  un  drole  de  gout,  il  pense 
qu’on  la  prepare  expres  pour  lui.  Mange  volontiers  ce  que  ses 
parents  lui  apportent. 

Au  mois  de  juin  disparurent  meme  ces  traces  d’erreurs  des 
sens.  Le  malade  est  d’humem'  egale,  dort  assez.  N’aime  pas  i 
parler  de  sa  maladie.  Dit  que  la  nom'riture  luf  semblait 
ppurrie,  mais  qu’a  present  elle  est  raeilleure.  Se  sent  incapable 
de  lire  des  livres  de  medecine. 

Aumois  de  juillet,  aucun  accident  maladif.  Il  sort  souvent 
chez  ses  parents,  est  caline,  ne  montre  aucun  ddire,  demande 
avec  perseverance  a  sortir,  disant  que  les  autorites  peuvent  le 


LEUllS  RAPrOKTS  AVEC  LA  PAIIANOIA  209 

prendre  pour  un  faineant,  parce  qu’il  ne  va  pas  a  sou  service. 

Le  30  juillet,  quitte  la  Clinique,  confie  aux  soins  de  ses  pa¬ 
rents. 

Bientot  apres  sa  sortie  de  1  asile,  s’etant  repose  &  la  cam- 
pagne  et  se  portant  bien  mieux  physiquement,  il  retourna  i  son 
service ;  mais,  vers  la  fin  de  decembre  de  la  meme  annee,  la 
maladie  se  deolara  de  nouveau. 

Le  20  decembre  1888,  il  entre  pour  la  troisieme  fois  ii  I’bo- 
pital  de  N...,  oil  pendant  un  mois  il  reste  toujours  excite,  avee 
une  tendance  a  la  violence  ;  il  se  mettait  a  genoux,  demandait 
pardon,  se  frottait  le  visage  centre  le  mur,  se  roulait  par  terre, 
disant  que  les  gens  le  grondaient,  voyant  devant  lui  I’empereur, 
Dieu,  prenant  son  entour.age  pour  des  espions,  se  parlant  4 
lui-raeme,  criant,  decbirant  ses  vetements,  se  jetant  sur  les  gar- 
diens,  se  plaiguant  de  sentir  I’odeur  cadavereuse,  diSm-ents 
gaz,  disant  qu’on  I’empoisonne. 

Vers  le  20  janvier  arriva  une  certaine  accalmie  et,le  24,  il 
fut  transfere  a  la  clinique  (pour  la  deuxieme  fois) . 

Cette  fois-ci,  il  ne  raconte  rien  de  Faeces  subi  et  meme  ne 
veut  pas  croire  qu’il  soit  malade.  Au  eontraire,  il  se  croit  vic- 
time  d’une  injustice ;  selon  son  arts,  on  Fa  mis  a  tort  a  FJiopital 
de  !N...,  on  on  le  maltraitait,  le  battait. 

Les  premiers  jours,  a  la  Clinique,  on  put  constater  obez  lui 
une  inquietude  embarrassee  dans  ses  gestes,  comme  dans  son 
langage .  Il  se  rappelle  tres  bien  son  premier  sejour  a  la  Cli¬ 
nique  et,  comme  auparavant,  il  parle  tres  bien  de  son  passe,  de 
ses  afiaires  de  service.  Une  semaine  apres,  Finquietude  ci-des- 
sus  signalee  disparait  et  pendant  tout  le  reste  du  temps  passe 
ala  Clinique,  il  n’a  plus  ni  delire,  ni  erreurs  des  sens,  ni  syrap- 
tomes  de  Fafiection  mentale. 

Le  2  mai,  il  sort  de  la  Clinique  comme  gueri. 

D’apres  les  renseignemeuts  particuliers,  quelques  mois  apres, 
Fafiection  psycMque  se  declara  de  nouveau. 


Obsekvation  VII. 

Mmo  p’roch.,  ferame  de  capitaine,  agee  de  trente  ans, 
entree  a  la  Clinique,  le  30  aofit  1882. 

Parmi  ses  parents,  la  grand’mere  du  cote  maternel  a  eu  une 
maladie  mentale,  le  fr4re  est  aliend. 

Elle  est  catholique,  a  ete  elevee  en  partie  4  la  maison,  en 
Ann.  MtD.-psvcH.,  70  sfirie,  t.  XIII.  Mars  1891.  3  14 
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partie  clans  un  convent.  Elle  a  en  tonjours  un  caraotere  irri¬ 
table,  mais  n’a  jamais  manifeste  ni  hysterie,  ni  autre  ma- 
ladie  nerveuse  on  mentale. 

Elle  est  mariee  depuis  trois  ans.  A  eu  deux  enfants,  les 
couches  ont  ete  normales. 

La  derniere  fois,  elle  a  accouche  le  24  juin  1882.  Apres  s’etre 
retablie,  au  commencement  de  juillet  (deux  semaines  apres  les 
couches),  elle  a  eu  une  frayeur,  ayant  ete  reveillee  en  sm’saut 
d’un  sommeil  apr^s  le  diner,  par  un  grand  bruit;  elle  se  reveilla 
avec  un  cri  sauvage  et  eut  une  attaque  d’hysterie.  Le  lende- 
main  elle  etait  tres  irritee,  n’ayant  pas  dormi  la  nuit,  elle 
s’agita,  demanda  qu’on  baptisat  I’enfant  sur  le  champ.  Ces 
memes  jours,  elle  fut  tres  tourmentee  de  desagrements  que  son 
mari  eut  pour  son  service.  Le  mari  ayant  donne  satisfaction  k 
son  desir,  elle  but  apres  le  bapteme  beaucoup  de  champagne, 
fut  drole  et  meme  grossiere  avec  les  invites.  Les  jours  suivants, 
elle  accusa  les  domestiques  de  vouloir  I’empoisonnev,  dit  des 
absurdites,  se  mit  a  crier,  battre  et  mordre  son  mari,  en  un 
mot  manifestant  une  grande  excitation.  Get  etat  dura  presque 
sans  cesse  depuis  le  12  juillet  jusqu’il  la  moitie  d’aoht,  avec 
des  accalmies  momentanees.  Pendant  ce  temps,  elle  n'avait  pas 
un  delire  bien  dtSfini ;  de  temps  en  temps,  elle  se  disait  etre 
une  sainte,  la  sainte  Vierge,  puis  se  plaignait  que  les 
diables  la  poursuivaient.  A  partir  du  11  aout,  elle  devient  plus 
calme,  quoique  de  temps  en  temps  elle  ait  encore  des  acces  de 
fureur. 

30  aout.  A  son  entree  a  la  Clinique,  on  constata  de  I’affai- 
blissement  de  la  nutrition  et  de  I’andmie ;  point  d’autres  symp- 
tomes  somatiques.  A  son  entree  a  la  Clinique,  ainsi  qu’4  la 
visite  medicale,  elle  oppose  une  resistance  passive,  c’est  k 
peine  si  I’on  rdussit  a  plier  ses  bras  et  ses  jambes,  elle  garde 
pendant  quelque  temps  les  positions  anormales  qu’on  donnait 
a  ses  merabres.  Les  yeux  fixent  un  point.  Elle  se  tait  obstind- 
ment.  Cette  immobilite  et  cette  taciturnite  durerent  quelques 
jours  de  suite;  de  temps  en  temps  seulement,  elle  chantait  des 
cantiques  en  polonais;  mangeait  et  dormait  assez. 

6  septemhre.  En  se  promenant  dans  le  jardin,  elle  crache- 
tout  &  coup  dans  la  figure  d’une  garde-nialade  qui  passait. 
Parle  au  docteur,  repond  tres  lentement,  d’un  ton  pathdtique, 
en  scandantles  syllabes.  II  se  trouve  qu’elle  ne  comprend  que 
tres  confusement  tout  ce  qui  I’entoure,  se  croit  entiereineut 
bien  portante,  veut  sortir,  se  tient  longtemps  pres  de  la  petite 
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porte  du  jardiii,  pensant  qii’on  la  laissera  passer  par  la;  se 
souvient  tres  bien  de  son  passe  et  en  parle. 

Les  deux  semaines  suivantes,  rimmobilite  predoniine.  De 
temps  en  temps,  elle  prend  des  poses  tbeatrales,  cbanto  des 
cantiques.  Quelquefois  elle  entre  tout  a  coup  en  fureur,  se  jette 
sur  les  gardes-malades. 

23  octobre.  Tres  excitce.  Demande  obstinement  a  sortir,  parce 
qu’elle  s’ennuie  a  ne  rien  faire.  En  parlant,  elle  se  rappelle 
avoir  fait  un  scandale  a  la  maison,  avoir  battu  et  mordu 
son  mari,  mais  ne  prend  pas  tout  ceci  pour  une  maladie  et 
trouve  que  9a  ne  regarde  pas  les  docteurs. 

25  octobre.  La  nuit,  sort  dans  le  corridor  avec  un  drap  de  lit 
sur  la  tete.  Interrogee  le  matin  pourquoi  elle  avait  fait  ceci, 
elle  raconte  une  longue  histoire-:  comme  elle  etait  allee  dans 
le  jardin,  elle  avait  vu  ses  parents  dans  le  pavilion,  puis 
d’autres  femmes,  etc. ;  eUe  parle  beaucoup  et  raconte  sans  fin  la 
meme  histoire,  c’est  avec  peine  qu’on  pent  amener  la  conver¬ 
sation  sur  un  autre  sujet. 

28  octobre.  Se  tient  immobile  dans  un  fauteuil.  Les  muscles 
sont  fortement  contractes  et  presentent  une  grande  resistance 
aux  mouvements  passifs.  Elle  retient  son  souffle  au  point  que 
son  visage  est  congestionne.  Ee  reagit  pas  aux  piqvires  d’e- 
pingle,  ne  repond  pas  aux  questions.  Quelque  temps  apres,  se 

'  leve  d’elle-meme. 

29  octobre.  En  parlant  au  docteur,  elle  se  tourne  tout  a  coup 
vers  la  fenetre  et  dit :  a  Non,  je  n’irai  pas.  »  Explique  qu’elle  a 
entendu  de  la  une  invitation  d’aller  au  jardin.  Eefuse  de  donner 
des  explications  sur  ses  impressions,  sous  pretexte  que  5a  lui 
ote  les  forces. 

Tout  le  mois  de  novembre,  la  malade  reste  sous  I’impression 
de  multiples  erreurs  des  sens.  Elle  fixe  un  point,  I’humeur 
douce  et  egale  se  transforme  sans  raison  aucune  en  violence,  eUe 
reste  longtemps  immobile,  ne  repondantpas  aux  questions.  De 
temps  en  temps,  elle  parle  longuement  au  docteur,  ou  avec  les 
gardes,  se  rappelant  differenta  petits  faits  de  son  passe.  Se 
dit  parfois  imperatrice,  exprime  son  mecontentement  du  peu  de 
luxede  son  entourage,  dit  qu’elle  voit  la  couronne  sur  la  f  ete 
du  docteur.  En  voyant  un  etudiant  iucbnnu,  elle  assure  que  la 
nuit  on  lui  avait  apporte  sa  carte  photographique  et  qu’elle  le 
counait.  Voyait  ses  enfants,  quelquefois  saint  Jean-Baptiste  et 
alors  tombait  en  extase  religieuse. 

Au  mois  de  novembre  et  de  decembre,  son  etat  reste  sans 
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changement.  Memes  lialliicinations.  Quelquefois  cause  avec  son 
mari  et  ayec  safille;  se  plaint  parfois  que  dans  sa  chambre  cela 
sent  clrolement. 

Vers  la  fin  de  janvier,  pendant  les  regies,  elle  a  un  violent 
acces  de  fureur. 

Qnelqnes  jours  apres,  elle  devient  tres  caline  et  demands 
poliment  a  sortir. 

Le  24:  janvier,  raconte  au  docteur  le  commencement  de  sa 
maladie  avec  tons  les  details  et  montre  une  memoire  excel- 
lente. 

,2b  janvier.  Excitee,  refuse  la  noun-iture  sous  pretexts  que  la 
vaisselle  n’est  pas  assez  bien  pour  elle.  Parle  toujours  de  sa 
delivrance,  defend  ses  droits  a  la  liberte  et  au  revenu  de  son 
mari,  parle  fort  sans  s’arreter. 

2&-Z'4  janvier.  Petite  excitation,  la  malade  se  soumet  ala 
regie  de  la  Clinique,  parfois  refuse  la  nourriture. 

V'^  fevrier.  Exprime  son  mecontentement  de  s’appeler  Bar¬ 
bara  (en  russe  Varvara),  parce  que  9a  ressemble  au  mot  voler 
(enrusse  TOi-awafe), 

6  fevrier.  Excitee.  Qrossiere. 

8  fevrier.  Demands  obstinement  le  pretre  catholique  pour  se 
coufesser.et  coramunier.  Elle  a  entendu  des  voix  qui  lui  conseil- 
lent  de  se  confesser.  Les  voix  sortent  du  plafond. 

9  fevrier.  Se  tient  immobile  devant  la  fenetre  et  regarde  le 
ciel,  elle  voit  la  une  quantite  de  pretres  habilles  de  rouge  et 
d’autres  personnes. 

11  fevrier.  Les  voix  disent  a  la  malade  que  son  mari 
reclame  le  divorce;  tres  affligee  de  cette  nouvelle. 

\1  fevrier.  Pendant  quelques  jours,  elle  a  ete  dans  un  dtat 
d’indiffm-ence  et  d’apathie.  A  present  se  plaint  que  toutes  ses 
pensees  sont  repetees  par  des  voix,  le  vent  siffle  des  phrases, 
le  gaz  lui  parle, 

24:  fevrier.  A  peur  de  rester  seule  dans  la  cbambre,  ditqu’on 
y  sent  I’odeur  cadavereuse. 

2^  fevrier.  Excitee,  dechire  ses  vetements.  Se  plaint  d’une 
masse  de  cafards  qui  sortent  du  planclier. 

Pendant  quatre  mois,  elle  a  des  acces  d’une  furem'  aveugle, 
pendant  lesquels  elle  se  jette  sur  les  gardes-malades,  taciie  de 
les  battre  et  de  les  morJre,  gronde,  dechire  les  coussins,  jette 
la  vaisselle.  Eedevenue  calme,  eUe  n’exprime  aucun  regret  de 
pareils  actes,  au  contraire,  dit  qu’elle  s’ennuie,  demande  qu’on 
la  laisse  sortir  de  la  Clinique.  Parfois  elle  est  calme  plusieurs 
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jours  de  suite  et  se  tient  longtemps  immobile  devantla  fenetre, 
repond  par  monosyllabes.  Par  moment  elle  cause  tres  gentiment 
de  sa  maladie  et  de  sou  desir  de  retourner  a  la  maison.  D’au- 
tres  fois,  sa  voix  s’elere,  devieut  menagaute,  elle  appuie  sur 
chaque  mot.  Dit  souvent  qu’elle  ira  a  la  maison  a  pied.  Les 
acces  de  fureur  avec'  des  actes  de  violence  et  des  jurons,  qui 
durent  des  heures,  se  manifestent  souvent  tout  a  coup,  sans 
aucune  raison  anterieure,  apres  un  etat  tres  calme. 

Au  commencement  de  juillet,  elle  est  restee  longtemps  entie- 
rement  calme,  s’occupant  d’ouvrages,  lisant,  ecrivant  a  son 
mari.  Par.ses  lettres,  on  pent  voir  qu’elle  n’a  qu’une  idee  con¬ 
fuse  de  son  etat. 

Jusqu’en  septembre  a  dure  cet  etat,  pendant  lequel  on  ne 
pouvait  decouvrir  ni  erreurs  des  ■  sens,  ni  delire.  Puis  de 
nouveau  la  malade  a  ete  excitee,  prenait  les  passants  pour  des 
connaissances  ;  dans  les  sons  des  clocbes  elle  distinguait  des 
voix  diSerentes. 

En  octobre,  des  erreurs  des  sens  tres  vives.  On  lui  a  dit  que 
son  mari  est  arrive  et  qu’il  se  trouve  a  la  perspective  de  Nevsky  ; 
elle  est  excitee,  prend  la  surveillante  pour  sa  mere,  pleure, 
demande  qu’on  la  laisse  aller  vers  son  mari  et  ses  enfants,  ne 
veut  pas  parler  aux  docteurs  ;  appelle  les  etudiants  des  socia- 
listes. 

Parfois  dans  ses  paroles  perce  une  excitation  erotique,  elle 
emploie  souvent  des  mots  indeoents. 

Par  moments  exprime  des  idees  dflirantes  fantastiques  :  les 
parents  voulaient  la  couper  en  deux  et  la  manger;  plusieurs 
personnes  qu’elle  a  vues  avant  au  ciel,  ont  a  present  ressuscite, 
entre  autres  son  pere  et  tons  ses  ancetres. 

Puis,  les  memes  acces  de  fureur  qu’avant,  alternant  avec  un 
etat  de  calme  plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  elle  a  des 
hallucinations,  des  idees  delirantes,  incolierentes,  ne  se  rendait 
pas  compte  de  son  etat. 

La  maladie  conserva  ee  meme  aspect,  sans  changements 
essentiels,  pendant  un  an  entier.  Depuis  la  seconde  moitie  de 
1884,  les  hallucinations  deviennent  plus  raves,  les  acc6s  d’ex- 
citation  ne  montaient  pas  &  la  fureur  aveugle,  comme  par  le 
passe,  les  periodes  de  calme,  sans  confusion  de  conscience, 
devinrent  plus  frequentes.  A  partir  de  novembre,  I’exoitation 
ne  revient  plus,  son  humeur  devient  dgale  et  calme,  la  marche 
des  idees  plus  reguliere,  plus  de  delire,  ni  d’erreurs  des  sens. 

Dans  cet  dtat,  la  malade  quitte  la  Clinique  le  30  de- 
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cembre  1884,  reclamee  par  sou  man,  qui  desirait  la  garder  a  la 
maison. 

En  r^sumant  nos  observations  sons  forme  scb^ma- 
tique,  nous  avons  les  donn^es  suivantes  : 

I.  Predisposition  bereditaire.  Absence  de  stigmates 
degeneratifs.  Conditions  de  la  vie  defavorables.  Brnsqne 
apparition  de  I’affection  psychiqne  apr^s  qnelqnes  jours 
d’une  fievre  de  caract^re  typboide.  Defiance,  peur  d’nne 
pnnition  donloureuse  pour  des  crimes  imaginaires,  hal¬ 
lucinations  de  I’onie  et  de  I’odorat,  idees  deiirautes  de 
caractere .  hypocondriaque,  ainsi  que  les  idees  fantas- 
tiques  de  persecution.  Developpement  du  deiire  dans  un 
etat  d’excitation  et  de  confusion  ;  sa  persistance  tempo- 
raire,  quand  s’est  dejli  etabli  le  stade  du  calme  et  de  la 
Incidite  de  conscience.  Duree  de  la  maladie,  quatre 
mois.  Gnerison  complete  et  durable. 

II.  Predisposition  hereditaire  tres  marquee.  Stigmates 
degeneratifs.  Secousses  morales  repetees.  Oourte  periode 
prodromale  de  depression.  Developpement  subit  d’une 
forte  excitation  avec  confusion  et  idees  deiirantes  de 
persecution  et  de  grandeurs,  les  dernieres  d’nn  caractfere 
religienx.  Ralentissement  de  I’activite  intellectuelle, 
incoherence  des  idees,  etat  prolonge  de  confusion, 
hallucinations  de  Pouie  et  de  la  vue,  exacerbation  episo- 
dique  des  erreurs  des  sens,  de  la  confusion  et  des  idees 
deiirantes.  Absence  de  systematisation  du  deiire.  Dispa- 
rition  graduelle  de  ces  idees  et  des  erreurs  des  sene. 
Duree  de  la  maladie,  h  peu  pres  neuf  mois.  Guerison. 

III.  Predisposition  hereditaire.  Point  de  stigmates 
degeneratifs.  Ports  anemie.  Etat  de  meiaucolie,  de 
defiance,  d’une  devotion  exageree,  de  tristesse  durant 
plnsieurs  mois.  Brusque  developpement  du  deiire  de 
grandeurs.  Deiire  des  persecutions  et  idees  deiirantes  de 
culpabilite  avec  exa,ltation  religieuse  et  agitation.  Puis 
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de  nouveau  id^es  de  grandeurs.  Aucun  indice  d’erreurs 
des  sens.  Absence  du  souvenir  des  icUes  d61irantes. 
Dar6e  de  I’affection  psychiqne  mauifeste,  cinq  mois. 

IV.  Pas  d^ant4c4dents  h4r^ditaires  et  de  signes 
deg6n6ratifs.  Excfes  sexuels,  secousse  morale.  Tristesse, 
insomnie,  idees  de  suicide,  maux  de  tete  pendant  plu- 
sienrs  mois.  Brusque  d4veloppement  de  confusion, 
atteiguant  robnnbilation  enti^re  de  la  conscience.  Id^es 
entreconp^es  de  persecution.  Le  malade  confond  les 
reves  avec  la  rdalite.  Trouble  trfes  profond  des  processus 
de  perception  des  impressions  dn  dehors.  Pas  d’indices 
bien  distincts  d’hallucinations.  Brusque  retonr  de  la 
lucidite  de  conscience,  avec  disparition  des  id^es  deii- 
rantes  et  retour  des  fonctions  psychiques  vers  lAtat 
normal.  Souvenir  trouble  de  la  maladie.  Duree  de  la 
periode  de  confusion,  une  semaine.  Puis  une  longue 
durde  d’un  4tat  de  d4pression  de  caractfere  neurasth6- 
nique  avec  accbs  d’angoisse.  Disparition  graduelle  de 
ces  symptdmes  pendant  un  an. 

V.  H6r6dit4,  an4mie,  suractivit^  mentale,  troubles 
moraux  a  cause  des  examens .  Brusque  d^veloppement 
de  confusion,  d’excitation,  des  iddes  de  grandeurs  et 
surtout  de  culpability  et  de  persycution.  Parfois,  forte 
ryaction  affective.  Brusque  alternance  d’exaltation  et  de 
dypression.  Myme  i-ypytition  styryotypye  des  idyes  de 
culpability  eu  ytat  lucide  et  obnnbiiy.  Absence  d’hallu¬ 
cinations.  Brusque  disparition  de  la-  confusion,  puis  du 
dyiire.  Du-rye  de  la  maladie,  k  peu  prSs  six  semaines. 
Guyrison.  Plus  d’une  annye  aprSs,  rechute. 

VI.  Prydisposition  hyryditaire.  Constitution  nyvropa- 
thiqne.  Secousse  morale.  Apparition  pyriodique  des  accys 
du  trouble  psychi'que.  Tons  les  accys  se  dyveloppent 
brusquement  et  sont  caractyrisys  par  des  hallucinations 
multiples  de  ruuie,  de  la  vtie,  de  I’odorat,  du  goht  et  du 
toucher..  Idyes  dyiirantes  momentanyes,  surtout  de  per- 
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s^cution,  en  partie  de  grandeurs,  confusion  profonde, 
forte  excitation  maniaque,  atteignant  souvent  la  furenr. 
Brnsqne  disparition  de  I’excitation,  des  id^es  d^lirantes 
et  des  errenrs  des  sens.  Le  souvenir  de  ce  qui  est  arrivd 
pendant  I’accfes  n’est  pas  tonjonrs  4galement  conserv6. 
Dnr^e  des  acc^s  de  confusion  et  d’excitation,  de  qnelqnes 
jours  a,  plnsieurs  semaines.  Pendant  les  intervalles 
de  lucidity,  durant  plnsieurs  mois,  le  malade  ii’a  pas 
tonjonrs  conscience  de  la  psychose  subie. 

VII.  H6r4dit6,  sans  symptdnies  de  d6g6n4rescence. 
D4bnt  aign  de  la  maladie,  deux  semaines  apr^s  les  con¬ 
ches.  Pendant  ce  temps,  la  malade  a  6t4  effray^e  et  a  ea 
dn  d4sagr6ment.  D^veloppement  sondain  des  idees  de 
persecution  et  de  I’excitation,  avec  tendance  &,  la  vio¬ 
lence.  Bientdtapres,  extasereligiense,  id^es  de  grandeurs. 
Hallucinations  de  Touie  et  de  la  vne.  Parfois,immobilite 
et  mntisme ;  parfois,  accfes  de  furenr.  Predominance 
de  Tobnubilation  de  conscience.  Absence  complete  de 
delire  systematise.  Marche  de  la  maladie  lente,  avec 
une  detente  graduelle  de  I’intensite  d’excitatiou.  Absence 
des  symptdmes  de  guerison  apres  une  duree  de  deux  ans 
et  demi  de  la  maladie. 

Le  caractere  general  de  nos  observations  se  present  e 
sous  I’aspect  suivant  :  sauf  nn  seul  cas,  nous  voyons 
partout  I’heredite,  en  employant  ce  mot  exclusivement 
pour  constater  ce  fait,  que  dans  la  famille  dn  malade,  il 
y  avait  encore  d’autres  cas  d’affections  mentales  on 
uerveuses.  Oomme  moments  etiologiques  chez  nos 
malades,  dans  le  sens  de  graves  incidents  qui  ont  precede 
la  maladie,  on  pent  noter  les  secousses  morales,  silrac- 
tivite  intellectuelle.,  andmie,  fievre,  couches.  Le  debut 
est  si  aign,  que  presque  dans  tons  les  cas  on  peut  pre- 
ciser  le  jour  de  I’explosion ;  quelques  cas  sont  precedes 
d’une  periods  plus  on  moins  longue  de  depression.  La 
marche  de  la  psychose  an  commencement  est  tonjonrs 
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imp6tnense :  de  nombreuses  id^es  dSlirantes  de  graadeur, 
de  persecution  on  de  culpabilite,  ou  hypocondriaques 
n’ayant  aucun  rapport  entre  elles,  snrgissent  en  meme 
temps ;  elles  se  rattachent,  parait-il,  a  des  erreurs  des 
sens  dont  une  production  enorme  accable  le  malade, 
quoique  on  ne  puisse  pas  les  coustater  toujonrs ;  les  id^es 
deiirantes  snrgissent  et  se  multiplient,  k  ce  qu’il  parait, 
primitivement,  d’eux-memes.  Puisque  I’attention  est 
absorbee  par  les  divers  pbenomknes  psychiques,  rem- 
plissant  tout  k  coup  la  conscience,  celle-ci  devient 
pen  capable  de  percevoir  regulikrement  les  impressions 
du  dehors ;  le  malade  s’oriente  mal  dans  ce  qui  I’entoure 
et  devient  confus  dans  ses  sensations  internes  ;  il  s’y 
ajoute  Pinfluence  des  affections,  tantdt  sous  forme  de  de¬ 
pression,  de  peur  ou  de  d^sespoir,  tantdt  an  contraire 
d’excitation  active,  atteignant  la  fureur.  La  marche  des 
idees  chez  le  mkme  malade  chancelle  entre  migrandralen- 
tissement  et  une  acceleration  chaotique.  On  remarque  une 
tendance  vers  la  marche  i-emittente  (1)  et  rnkme  inter- 
mittente,  et  la  maladie  se  compose  pour  ainsi  dire  de 
paroxysmes  reiteres,  trks  impetueux,  entre  lesquels  la 
reaction  de  la  conscience  sur  les  idees  deiirantes  est 
moius  forte.  Le  souvenir  de  ce  que  le  malade  eprouve 
pendant  ces  accks  est  le  plus  souvent  trks  confus  et  par- 
fois  se  perd  entierement.  Laplnpart  des  cas  finisseutpar 
lagnerison  ;  dans  les  cas  k  dnree  prolongee,  on  n’observe 
ancune  tendance  dn  deiire  k  la  fixation  ou  k  la  syste¬ 
matisation.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  dure 
des  semaines  et  des  mois,  sauf  Fobs.  II  qui  a  le  carac- 
tkre  veritable  d’une  psychose  periodique  et  la  septikme, 
qui  appartient,  k  ce  qu’il  parait,  aux  cas  trks  prolonges, 
incprables. 


(1)  Cette  particularite  a  ete  notee  par  Westphal  dans  sa  des¬ 
cription  de  la  forme  aigue  de  «  Verriicktheit » ;  pour  le  caract6riser, 
il  a  employe  une  expression  tres  juste  «  schubweise  »  (parsauts)^ 
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Sans  donte,  je  n’ai  pas  besoin  d’expliquer  qne  je 
n’ai  pas  da  tout  I’intentiou  de  presenter  dans  cet 
article,  en  m’appuyant  snr  une  si  petite  quantity 
d’obseryations  (1),  nn  tableau  cliniqne  g6n4ral  de  I’af- 
fectiou  qui  nous  occnpe ;  la  conrte  generalisation  des 
symptemes  n’est  faite  ici  qne  pour  mienx  demontrer  qne 
les  cas  decrits  appartiennent  an  gronpe  qni  a  ete  distin¬ 
gue  par  diiferents  auteurs  sous  les  termes  de  paranoia 
aigue,  c(  V  errucktbeit »,  confusion  hallucinatoire, «  W  ahn- 
sinn,  »  delire  d’embiee,  etc.  De  nieme,  mon  peu  d’expe- 
rience  persounelle  ne  me  permefc  pas  d’examiner  quel 
point  se  confirme  la  distinction  des  varietes  multiples  de 
ce  groupe  etablis  par  le  D'  Schiile,  on  quelles  particula- 
rites  oilre  la  marche  ulterieure  des  formes  aigues  lors  de 
leur  passage  4  I’etat  chronique,  incurable,  ni  de  dire  si 
le  dernier  etat  se  distingue  des  complexus  qu’offre  la 
meiancolie  ou  la  manie  dans  leur  marcbe  ulterieure,  ob 
tons  ces  etats  psycbiques  consecutifs,  secondaires,  sont 
identiques,  etc.  Toutes  ces  questions  et  encore  d’autres, 
qui  surgissent  a  propos  de  cette  forme  aigue  de  la  folie, 
doivent  trouver  leur  solution  daus  des  observations 
futures. 

Mais  je  crois  cependant  avoir  le  droit  de  faire,  en 
m’appuyant  sur  mes  observations,  quelques  deductions 
generales. 

Les  cas  ci-dessus,  consideres  et  examines,  appartien¬ 
nent  5,  une  categorie  distincte  et  tits  caracteristique 
d’alienation  avec  une  symptomatologie  bien  deflnie; 
d’ob  la  necessite  de  les  separer  de  toutes  les  autres 
formes  d’affections  psycbiques. 

En.les  comparant  &,  la  meiancolie  et  ii  la  manie,  nous 
voyons  que  dans  ces  dernieres  psychoses  le  moment 


(D  Du  reste,  sauf  les  cas  ci-dessus  decrits,  j’ai  eu  I’occasion 
d’en  observer  toute  une  s4rie  d’autres  de  la  mfime  cat6gorie. 
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d^fiaitif  est  le  clmngement  de  rhumeiir,  dn  sentiment, 
ce  qui  les  diff^re  essentiellement  les  nns  des  autres  ; 
conform6ment  h  cela  se  modifient  les  autres  manifesta¬ 
tions  de  la  vie  psychique,  la  marclie  des  id^es,  leur 
contenu,  la  sphere  motrice ;  si  la  m^lancolie  ou  la  manie 
se  compliquent  par  de  fausses  sensations,  elles  s’harmo- 
nisent  avec  I’^l^ment  fondamental  de  I’affection  psychi¬ 
que,  aveo  la  depression  ou  avec  I’exaltation. 

Lacomparaison  des  formes  aigues,  examinees  par  nous, 
avec  la  paranoill,  e’est-S,-dire  avec  le  deiire  chroniquej 
a  ete  faite  ci-dessus  (V.  numero  de  janvier,  p.  11);  nous 
n’avons  done  qu’h  remarquer  en  abr^ge  que  I’importance 
decisive  pour  le  deiire  chronique,.  consiste  daiis  la 
systematisation  des  idees  deiirantes,  le  caractere  partiel 
de  la  folie,  la  lucidite  de  la  conscience  et  I’absence  de  la 
reaction  affective. 

Comme  antithese  de  ces  rapports  psychologiques, 
nous  voyons  dans  la  serie  de  nos  observations,  le 
trouble  brusque  de  tons  les  facteurs  de  la  vie  psychiqu  e 
frappes  inegalement  et  plus  ou  moius  iudependamment 
I’un  de  I’autre.  Quoique  dans  la  plupart  des  cas,  le  pre¬ 
mier  r6le  soit  joue  par  les  erreurs  des  sens,  quoique  les 
hallucinations  et  les  illusions  exercent  une  influence  sur 
les  id6es  et  les  sensations  des  malades,  ndanmoins,  ni  les 
lines  ni,  les  autres  ne  sent  d6termin4es  par  eux ;  ceci 
est  prouv6  taut  par  cette  circonstance  que  les  erreurs, 
des  sens  peuvent  Stre  absentee,  on  aumoins'nepas  jouer, 
,nn  r61e  apparent,  et  n6anmoins  I’aspect  de  la  inaladie 
conservqr  son  caract&re,  que  par  cette  particularity  des 
erreurs  des  sens  qu’ elles  frappent  toutes  les  sph6res,  et 
n’ont  pas  un  contenu  constant ;  e’est  pourquoi  on  ne 
pent  meme  parler  d’un  rapport  imm^diat  entre  elles  et  le 
dyiire  du  malade.  Tout  aussi  inconstant  et  changeant  est 
le  lien  entre  le  d^Iire  et  Thumeur  des  malades,  qui  peut 
passer  tr^s  vite  de  la  plus  profonde  dypressiohh  rextrSme 
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expansion.  Enfin,  il  est  n4cessaire  d’adniettre  la  genfese 
ind^pendante  de  difF(5renles  efc  inconstantes  deviations, 
qne  presents  la  sphere  motrice. 

L’obnubilation  de  la  conscience  et  la  confusion,  pro- 
pres  aux  cas  examines,  sont  sans  doute,  pour  la  plupart, 
I’expression  du  trouble  siniultan4  des  diff^rentes  fonc- 
tions  psycbiques. 

Le  d6rangemeut  dn  m^canisme  psycbique,  predo¬ 
minant  dans  telle  ou  telle  direction,  en  imposant  k 
I’aspect  de  la  maladie  le  cachet  de  depression,  d’agita- 
tion,  de  deiire  determine  ou  de  suspension  des  actes 
psychiques,  ne  pent  sans  doute  masquer  que  pour  un 
certain  temps  la  veritable  nature  de  I’affection,  d’au- 
tant  plus  que  dans  la  plupart  des  cas  pendants,  les  dif- 
ferentes  periodes  de  la  maladie  predominenttantOt  I’un, 
tantOt  I’autre  facteur ;  mais  si  cet  etat  dure  du  commen¬ 
cement  jnsqu’a  la  fin  de  la  maladie,  il  pent  servir  de  base 
ii  retablissement  des  varietes,  enumerees  par  SchiiU. 

Ainsi,  les  formes  de  I’alienation  mentale  etudiees  par 
nous  ont  le  mSme  droit  d’etre  classees  dans  un  groupe  k 
part  qne  la  meiancolie,  la  manie  et  le  deiire  chronique 
(paranoia,  en  Allemagne) ;  on  les  designs  a  present  par  le 
nom  de  «  Wahnsinn  »,  dans  le  m6me  sens  que  I’em- 
ploient  Krafft-Ebing  et  Schiile,  en  laissant  le  terme 
(s  Verriicktheit  »  an  deiire  chronique  (paranoia). 

Pnisque  ces  formes  se  developpent  d’une  manifere 
aigue,  il  pourrait  sembler  le  plus  convenable  de  lenr 
donner  le  nom  de  «  folie  aigne  » ;  mais  ce  terme  ne  com- 
prendrait  pas  en  meme  temps  les  etats  chroniqnes,.  dans 
lesquels  se  transforment  les  cas  incurables.  Meynert  a 
choisi,  pour  cette  forpae  d’affection,  le  terme  latin 
amentia.  Dans  la  nomenclature  russe,  le  D'  Tscherems^ 
chanski  a  choisi,  pour  traduire  la  denomination  «  acnter 
Wahnsinn  »  de  Krafft-Ebing,  Texpression  «  deiire  sen- 
soriel  » ;  j’ai  propose  k  mon  tour  le  terme  «  folie  gene- 
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rale  »,  qili  s’harmonise  bieu  avec  le  caract^re  psyckolo- 
giqne  de  cette  psychose,  analys4e  ci-dessus. 

Da  resfce,  la  question  de  d^nommer  les  formes 
aigues,  6tudi6es  par  nous,  n'a  qu’une  importance  secon- 
daire ;  il  n’y  a  d’essentiel  que  le  choix  d’un  terme'  precis 
quelconqne.  Mais,  laissant  de  c6t6  les  raisons  scientifl- 
ques,  ce  ckoix  a  son  importance  an  point  de  vue  pra¬ 
tique,  surtont  en  ce  qni  concerne  la  statistiqne,  vu  le 
pronostic  favorable  de  ces  cas,  parce  que  faute  d’une  ru- 
briqne  sp4ciale  pour  eux,  on  ne  pent  pas  les  distingner 
d’autres. 

Puis,  il  reste  ii  savoir  dans  quel  groupe  des  affections 
psychiqnes  il  faut  placer  la  forme  meutionu^e.  Bst-ce 
une  affection  accidentelle  dn  cerveau  valide,  on  n’est- 
elle  pas  antre  chose  que  la  maoifestation  d’une  consti¬ 
tution  psychopathique  de  I’organisation ;  autrement  dit, 
doit-on  la  classer  parmi  les  psycho-n^vroses ,  ou  parmi 
les  formes  de  d4g4n6rescence  psychiqne  oti,  comme  on 
le  sait,  nous  pla5ons  la  paranoia?  A  propos  de  ce  point, 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  4crit  sur  cette  forme  se 
pronoucent  par  experience  centre  le  caractfere  d4g4n4- 
ratif  de  sujets  atteints  de  cette  affection  mentale  etje 
partage  entiferement  leur  opinion.  Pour  la  plupart,  ce 
sont  des  gens  qui,  ni  avant,  ni  apres  cette  maladie,  n’ont 
eu  aucune  anomalie,  ni  du  syst4me  nerveux  en  g4n4ral,  - 
ni  de  la  sphere  psychiqne  en  particulier.  L’h4r6dit4 
qn’ou  trouye  dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  ue 
pent  pas  amoindrir  la  port4e  de  cette  th4se ,  parce 
qn’elle  joue  son  r61e  dans  toutes  les  affections  du  sys- 
t6me  nerveux  et,  sans  doute,  n’est  pas  identiqne  a  la 
d4g4n4rescence.  Il  ne  faut  pas  non  plus  ignorer  que, 
dans  une  grande  quantity  de  ces  cas,  la  maladie  delate 
imm4diatement  apr4s  Paction  de  troubles  inoranx,  de  la 
snractivit4  intellectuelle ,  d’une  grande  an4mie,  d’un 
acefes  de  fifevre,  dans  l’4tat  puerperal,  ainsi  que  la  res- 
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semblance  de  cette  forme  avec  le  delirium  tremens  et 
antres  psychoses'  toxiq^u'es. 

Tontes  ces  circonstances  font  croire  que  cette  forme 
d’alienation  mentale  est  nn  des  modes  de  reaction  dn 
cervean  valide  contre  nne  s4rie  d’influences  d^fayorables. 
Ainsi,  je  crois  tr^s  juste  et  conforme  a  la  r6al.it6  de  la 
placer  parmi  les  formes  primitives  de  I’affection  psy- 
chique,  telles  que  la  m^lancoli'e  et  la  manie,  com  me  le 
fait  a  present  Krafft-Ebing ,  qui  lem’  joint  encore  (dans 
la  rnbrique  des  psycho-n^vroses)  la  d^mence  primitive 
curable. 

Pour  conclure;  je  voudrais  indiquer  encore  une  cir- 
constance.  Ma]gr6  la  n^cessitd  de  s^parer  enti^rement 
le  d6lire  primitif  aigu  de  la  paranoia,  on  ne  pent  pas 
•riier  que  dans  la  marche  de  cette  derni^re,  et  qnelque- 
fois  dans  son  commencement,  la  maladie  pr^sente,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  un  aspect  qui  ressemble  beau- 
coup  au  complexus  de  symptdmes  ci-dessus  d6crit. 
Pr6cis6ment,  au  lieu  du  d^lire  partiel  systematise  et  des 
erreurs  des  sens  qui  lui  sont  conformes,  au  lieu  de  la 
lucidite  de  conscience  et  la  conservation  des  operations 
logiques,  enfin,  an  lieu  d’une  conduite  calme  et  egale, 
propre  aux  paranoiques,  nous  Voyons  chez  ces  malades 
un  etat  episodique  d’une  grande  excitation,  avec  un 
trouble  de  sentiments  trfes  prononce,  confusion,  une 
grande  production  d’hallucinations  dans  toutes  les 
spheres  et  de  differentes  idees  deiirantes,  n’ayant  rien 
de  systematise.  Si  cet  episode  arrive  quand  la  maladie 
est  deje,  bien  developpee,  le  deiire  partiel,  qui  existait 
avant,  subit  des  modifications,  change,  reqoit  de  nou- 
veaux  elements  et  une  nouvelle  direction;  si,  au 
contraire,  la  paranoia  a  debate  de  la  sorte,  le  caractere 
de  la  maladie  ne  se  decouvre  que  quand  Fimpetueux 
acces  des  idees  deiirantes  et  des  erreurs  des  sens  se 
calme  et,  de  leurs  restes,  se  forme  I’un  on  I’autre  delire 
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stationnaire.  Piiisque  les  cas  de  d61ire  primitif  aigu, 
qui  restent  incurables,  ue  se  transforment  pas  en  para¬ 
noia  avec  d^lire  systematise,  et  comme  d’un  autre 
c6te  les  complexus  de  symptdmes  caracterises  par  la 
confusion,  I’excitation,  les  erreurs  des  sens  et  le  deiire 
d’embiee  sont  propres  encore  d’antres  formes  psycho- 
pathiques,  qui  n’out  rien  de  commun  avec  la  paranoia, 
comme  par  exemple  I’epilepsie ,  I’hysterie,  une  telle 
marche  de  la  paranoia  ne  peut  pas  servir  de  point 
d’appui  k  I’ancienne  idee  que  le  deiire  primitif  aigu  et 
le  deiire  primitif  clirouique  appartiennent  au  mSme 
groups  ,  comme  le  soutieut  encore  mainteuant  le 
D'  Schule.  An  contraire,  je  crois  qu’il  faut  envisager 
ce  fait  d’un  tout  autre  point  de  vne.  Precisement,  les  cas 
de  paranoia,  qui  commencent  on  se  compliquent  dans 
leur  marclie  par  des  episodes  impetueux,  ci-dessns  men- 
tionnes,  se  distinguent  en  general,  mSme  quand  les 
phenomenes  aigns  out  passe,  pay  un  deiire  plus  vaste 
et  moins  systematise  et  par  une  plus  grande  tendance 
ii  se  changer  en  demence,  que  la  paranoia  classique, 
qui,  depuis  le  commencement  jusqu’h  la  fin,  a  une  mar¬ 
che  tranquille  et  se  caracterise  par  un  deiire  exclusive- 
ment  partiel  et  par  une  conservation  stationnaire  de 
Pintelligence.  La  difference  dans  la  marche  cliuique  de 
ces  deux  varietes  de  la  paranoia  ’  est  si  grande,  qn’ou 
aurait  pu  les  opposer  Tune  k  I’autre  comme  les  formes 
atypique  et  typique.  Du  rests,  ces  dernieres  remarques 
ne  sont  fondees  que-sur  I’impression  generals,  faite  par 
I’observation  de  malades  semhlables,  et  pour  le  moment 
je  n’ai  pas  assez  de  donnees  precises  pour  examiner  dhme 
maniere  plus  detailiee  cette  question  specials. 


LIPOMES  SIMeiRIQUES  MULTIPLES 

CHEZ  UN  PARALYTIQUE  GtofiRAL 

Par  le  TARGOWJLA, 

Interne  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine. 


L’affection  lipomateuse  connne  sous  le  nom  d’ced^ime 
rhumatismal,  de  pseudo-lipome,  a  d^crite  cliez  les 
ataxiqnes ,  chez  les  individus  atteints  de  n^vralgie  tenace, 
chez  les  rliumatisants,  en  g4ri4ral,  dans  les  n4vropatliies 
h  determinations  vaso-motrices.  Cette  affection  a  pour 
caractere  distinctif  sa  disposition  symetriqne. 

Nous  avons  observe  un  cas  de  lipomes  symetriques 
cbez  un  malade  atteint  de  paralysie  generate,  dont  nous 
relatons  ci-dessous  I’observation, 

Observation. 

SoMMAiRB.  —  Paralysie  generalo  avec  signes  somatiques  et 
psychiques. — Absence  d'acces  congestifs.  — D^veloppement 
generalise  de  tunieurs  lipomateuses  dans  le  tissu  sous-cutane. 
—  Situation  symetrique  de  ces  tnmeurs  dans  les  regions 
zygomatique,  mastoidienne,  mentonniere,  claviculaire,  deltoi- 
dienne  et  sacree  des  deux  c6tes  du  corps. 

L...,  Fran9ois-Louis,  quar.ante-cleux  ans,  cocher,  est  interne 
au  Depot,  le  9  juin  1890.  M.  le  D'’  Legras  pose  le  diagnostic 
de  paralysie  generale  avec  allaiblissement  des  facultes  intellec- 
tuelles  et  de  la  memoire;  idees  vagiies  de  persecution.  lucons- 
cience  des  actes.  Malpropretd.  Troubles  do  la  parole.  Inegalite 
pupillaire. 

MM.  les  D”  Magiian,  Vallou  et  Marandon  de  Montyel, 
dans  le  service  desquels  le  malade  a  successivement  passe,  con- 
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firment  le  diagnostic  de  paralysie  generale  avec  tons  les  signes 
somatiques  et  psycMques. 

Depuis  I’epoque  de  son  intemement  a  Ville-Evrard,  le  ma- 
lade  n’a  eu  aucune  attaque  congestive,  ni  acces  d’agitation.  Pas 
de  maladie  intercurrente.  . 

A  I’examen  actuel,  L...  presente  des  signes  somatiques  de  la 
paralysie  generale  :  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  ine- 
galite  pupillaire,  trouble  particulier  de  la  parole,  qui  est  une 
sorte  dezezayement ;  leger  affaiblissement  musculaire ;  au  dyna- 
mometre,  main  droite  55  kilogrammes,  main  gauche  45  kilo¬ 
grammes  ;  obtusion  du  gout  et  de  I’odorat.  Affaiblissement 
intellectuel  marque  et  diminution  notable  de  la  memoire. 

Les  antecedents  et  les  renseignements  sur  sa  famille  nous 
sont  iuconnus,  le  malade  n’ayant  jamais  eu  de  visites ;  cepen- 
dant,  il  parait  resulter  de  son  interrogatoire  que  sa  mere  est 
alcoolique  et  qu’un  de  ses  freres  est  mort  a  quarante-deux  ans 
de  phtisie  pulmonaire. 

Le  malade  estun  homme  de  taiUe  au-dessous  de  la  moyenne ; 
le  systems  musculaire  est  peu  developpd ;  le  pannicule  adipeux 
sous-cutane  presente  un  certain  developpement,  ce  qui  donne 
au  malade  I’aspect  d’un  individu  gras.  Le  poumon,  le  coeur,  les 
visck’es  abdominaux  ne  presenteiit  aucune  anomalie  appreciable. 

Nous  procedons  a  I’examen  des  teguments  de  haut  en  bas, 
de  la  tete  aux  pieds.  - 

A  la  region  zygomaiique,  en  avant  du  tragus,  est  situee  syme- 
triquement,  de  cliaque  cote  de  la  face,  une  tumeur  lipomateuse, 
ayant  la  dimension  d’un  oeut  de  pigeon,  mobile,  de  consistance 
moUe,  a  contours  bien  limites.  La  tumeur  du  cote  gauche  est 
plus  saillante  que  celle  du  cote  droit ;  la  peau  qui  la  recouvi'e  est 
rougeatre,  tandis  que  celle  qui  recouvre  la  tumeur  du  c6t4  droit 
a  la  coloration  ordinaire  de  la  peau. 

En  arriere  de  chaque  oreille,  au-dessus  et  un  peu  en  arrive 
de  I’apophyse  mastoidien,  on  trouve  une  petite  tumeur  quL  a  la 
dimension  et  la  consistance  de  ceUes  decrites  plus  haut.  Oepeii- 
dant  la  tumeur  du  cote  droit  est  moins  saillante  et  ses  contours 
moins  bien  limitees  que  cello  du  cote  gauche. 

La  region  sous-maxillaire  est  occupde  par  une  masse,  grals- 
seuse  qui  fait  le  tour  de  toute  la  region ;  elle  est  separee  par  une 
depression  lineaire  de  la  region  mentonniere,  formant  ainsi’  un 
menton  fi  deux  stages.  Cette  masse  est  lacho,  diffluente,  peu 
elastique.  La-ligne  mddiane  la  separe,  par  une  depression  ii 
peine  sensible,  en  deux  moities  indgales;  celle  du  cote  droit 
Amk.  mSd.-psvcil,  7"  serie,  t.  XIII.  Mars  ■1891.  4.  13 
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est  plus  saillante  qus  celle  du  cote  gauche.  La  tuineur  gauche 
se  continue  avec  un  petit  pannioule  adipeux  situe  au-devant 
des  gi-os  raisseaux  et  que  Ton  reconnait  a  la  palpation.. 

Le  tiers  moyen  des  deux  clavicules  est  couvert  par  une  for¬ 
mation  lipomateuse  de  dimension  d’une  grosse  noix,  celle  du 
cote  gauche  est  d’une  consistance  fibreuse,  bien  saillante,  recon- 
naissable  a  la  rue ;  au  palper,  elle  se  continue  avec  une  tumeur 
vaguement  diffluente  situee  au-dessus  de  la  clavicule. 

La  tumeur  qui  embrasse  la  partie  moyenne  de  la  clavicule 
droite  est  moins  saillante  que  la  precedente  et  a  des  contours 
limites. 

La  region  delto'idienne  droite  est  couverte  par  un  pannicule 
adipeux  en  forme  de  manchon,  limits  en  haut  par  un  bourrelet 
epaissi  qui  s’arrete  briisquement  au  niveau  de  I’acromion.  En 
bas,  il  se  continue  insensiblement  avec  les  teguments  du  bras.  Ce 
manchon  adipeux  fait  le  tour  do  la  region  delto'idienne,  on 
plutot,  couvre  sa  partie  antero-externe.  II  n’a  pas  de  contours 
bien  limites  et  sa  consistance  est  celle  de  I’oedeme  dur.  Ce  n’est 
en  somme  que  le  developpement  exagere  du  tissu  graisseux 
sous-cutan^. 

La  region  deltoidienne  gauche  est  le  siege  d’une  tumeur 
ayant  les  caraoteres  de  la  precedente,  moins  accuses.  Elle  est 
de  grosseur  de  la  paume  de  la  main  et  a  des  contours  mieux 
limites  que  la  precedente. 

-  De  deux  cotes  de  la  ligne  mediane  de  la  region  sacree,  a  sa 
partie  superieure  et  empietant  legeremeut  sur  la  region  lom- 
baire,  on  voit  deux  masses  graisseuses. 

Le  lipome  du  cote  droit  est  divise  par  une  depression  en  deux 
parties  :  une  qui  est  appliquee  a  la  ligne  medians  a  la  dimension 
d’un  gros  ceuf  de  poule,  k  contours  bien  nets ;  elle  se  continue 
avec  une  autre  situee  en  dehors  d’elle ;  celle-ci  a  la  meme  dimen¬ 
sion,  mais  ses  contours  sdnt  moins  accentues  et  se  confondent 
insensiblement  avec  les  parties  saines. 

La  tumeur  situee  a  gauche  de  la  ligne  mediane  est  semblable 
a  la  partie  interne  de  celle  situee  a  droite  de  cette  ligne. 

La.tumeur  situee  a  droite  et  celle  situee  a  gauche  de  la  ligne 
mediane  sent  reunies  par  une  lamelle  graisseuse  qui  passe  par- 
dessus  les  trois  apophyses  epineuses  superiem'es  de  la  region 
sacree. 

Nous  coustatons  done,  cliez  ce  malade,  des  tumeurs 
graisseuses  arrivees  S.  un  developpement  plus  ou  moins 
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complet,  dispos^es  d’une  fagon  symdtriqne,  dans  pln- 
sieurs  regions  du  corps.  Les  regions  zygomatiques,  nias- 
toidiennes,  mentonnifere, .  claviculaires,  deltoidiennes  et 
sacr^es  en  sont  le  siege. 

M.  le  D*'  A.  MatMeu  a  publid  une  observation  de 
lipomes  symdtriques  (1),  dans  laquelle  il  tend  &  ddmon- 
trer  que  le  liporde  vrai,  le  lipome  cbirurgical,  n’est 
qu’nne  transformation  de  pseudo-lipome  et  qn’il  n’y  a 
pas  de  limite  bien  nette  entre  le  pseudo-lipome  et  le 
lipome  vrai. 

II  a  ddmontrd  d’antre  part,  que  certains  oed^mes  lo¬ 
calises  etaient  d’origine  ndvropatbique  bien  nette  et 
qu’endn  certains  troubles  congestifs  de  la  peau  :  ery- 
tbemes  circines,  papulenx,  ortid,  drytbdmes  noueux  et 
oeddmes  localises,  se  montrent  frequemment  cbez  le 
meme  sujet  et  sont  tons  de  nature  angeio-uevropa- 
thique. 

L’observation  qui  prdcdde  vient  &  Tappui  de  cette 
these.  II  s’agit  d’un  individu  atteint  de  paralysie  gdiie- 
rale,  dout  le  panuicule  adipeux  sous-cutane  pi-esente  des 
infiltrations  graisseuses  situdes  symdtriquement,  dans 
difidrentes  rdgions  dn  corps.  La  consistance  de  ces  tu- 
meurs  varie.  Elies  sont  molles,  diffluentes,  ddpressibles 
dans  certaines  regions,  rdsistantes,  lobuldes  dans  d’au- 
tres ;  une  de  ces  tumeui’S  a  une  consistance  fibreuse. 

On  voit  aussi  sur  ce  malade  la  transformation  gra- 
duelle  du  lipome,  dans  toutes  ses  phases,  allant  de  I’in- 
filtratiou  graisseuse  simple  (rdgion  deltoldienne  droite) 
jusqu’e,  la  transformation  fibreuse  (rdgion  claviculaire 
gauche). 

Nous  avons  vu  ’au  ddbut  que  le  lipome  symdtrique 
d’origine  ndvropathique  a  dtd  constatd  cbez  les  ataxiques 
et  les  individus  atteints  de  ndvralgie  tenace. 


(1)  Gazette  des  hdpitauai,  1890. 
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L’origine  nSvropatliique  de  cette  affection  cliez  notre 
malade  n’est  pas  niable;  le  d4veloppeineut  g4n4ralis4 
de  ces  tumenrs,  et  leur  disposition  sym4triq[ue  snrtont, 
en  sont  la  preuve.  Mais  qnel  est  le  point  dn  systfeme 
nervenx  14s4  qni  a  provoqud  cette  alteration  trophiqne 
des  teguments?  Est-elle  sous  la  dependance  de  la  lesion 
cerebrals  dont  est  atteint  le  malade,  on  bien  d’nne 
lesion  spinale  qnelconqne,  mal  definie. 

Notre  malade  est  atteint  d’une  periencephalite  diffuse 
caracterisee  par  des  lesions  multiples  des  elements  cons- 
titutifs  du  cerveau  :  substance  grise  et  substance 
blanche ;  cellules  et  fibres  nerveuses  sont  atteintes. 

Des  recherches  moderues,  sur  les  lesions  caracteris- 
tiques  de  la  paralysie  generals  (1),  tendent  h  prouver  que 
les  fibres  blanches  a  myeiine  sont  les  premiferes  atteintes, 
que  la  desagi-egation  et  la  disparition  de  la'  myeiine  dans 
les  difierentes  regions  du  cerveau  est  le  signs  distiuctif 
des  lesions  cerebrales  que  Ton  trouve  dans  les  cerveaux 
des  paralytiques  generaux.  Les  lesions  des  cellules  ner¬ 
veuses  des  meninges,  de  la  nevroglie,  des  vaisseaUx, 
lie  sont  pas  constantes  et  se  retrouvent  dans  d’autres 
affections  nerveuses. 

L’associatioii  de  I’ataxie  locomotrice  avec  la  paralysie 
generals,  demontree  par  Baillarger,  a  ete  fi-equemment 
constates  par  plusieurs  auteurs.  Or,  depuis  les  travaux 
de  M.'Oharcot,  on  connait  bien  I’expression  aiiatomique 
de  I’ataxie :  c’est  le  cordon  posterieur  de  la  moelle  qui 
est  lese  dans  cette  maladie ;  ce  sont  les  fibres  h  myeiine 
qui  constituent  cette  region  de  la  moelle  qui  se  desa- 
gi-egent,  qui  disparaisseiit  tout  comme  les  fibres  &,  mye¬ 
iine  de  recorce  du  cerveau  disparaissent  dans  la  para¬ 
lysie  generale.  Ces  deux  maladies  ne  sont  done  pas 


(1)  Targowla.  Essai  sur  les  fibres  nerveuses  myeiine  nans  la 
parab'sie  generale.  Thise  de  Paris,  1890.  J.-B.  Bailliere,  editeurs. 
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seulement  fr^quemment  associ(5es,  lenr  origiiie-  nons 
paraifc  la  meme ;  c’est  le  mSme  processus  morbide  qni 
pr&ide  a  ces  deux  alfections  ;  ralt4ration  de  r414ment 
my41iniqne  dn  syst^me  nervenx. 

De  la  localisation  du  processus  morbide  dependent 
les  manifestations  cliniques  de  la  maladie.  Elies  varient 
snivant  que  la  14sion  si4ge  dans  tel  on  tel  point  da  sys- 
t4me  nervenx. 

C’est  ainsi  qn’on  pourrait  expliquer  les  14sions  tro- 
phiques  multiples  qne  Ton  constate  chez  les  paralytiqnes 
gen4ranx,  14sions  que  I’on  retrouve  dans  les  affections 
m4dnllaires,  c4r4braux  et  celles  du  syst6me  nervenx 
p4riph4riques.  Cette  bypothSse,  que  nous  proposons  pour 
expliquer  les  14sions  multiples  et  disparates  qni  attei- 
gnent  les  paralytiqnes  g4n4raux,  ramfene  h  nne  14sion 
unique  les  manifestations  diverses  de  cette  maladie.  La 
14sion  de  l’el4ment  my41iqne  dn  systfeme  nerveux,  voil&, 
selon  nous,  ce  qni  constitue  le  substratum  anatomique 
de  la  paralysie  g4n4rale  (1). 

Maintenant,  nous  sommes  loin  de  connaltre  la  locali¬ 
sation  nerveuse  de  toutes  les  fonctions  de  I’organisme. 
Et  notamment  les  affections  vari4es,  conuues  sous  le 
nom  g4n4rique  de  troubles  trophiques,  sent  loin  d’avoir 
leur  siege  anatomique  4tabli. 

Quel  est  le  centre  tropbiqne  de  r414ment  graisseux? 
nous  n’en  savons  rien.  Et  pour  ce  qui  concerne  notre 
malade,  nous  ne  pouvons  dire  quel  est  le  point  du  sys-  - 
t4me  nervenx  14s4  qui  a  provoqu4  le  trouble  tropbique 
dans  son  414ment  graisseux  sous-cutan4 . 

'  Notre  malade  est  un  paralytique  g4n4ral,  r414ment 
my41ique  de  son  syst4me  nervenx  est  profond4ment 


(1)  Nous  donnons  cette  liypothese,  a  propos  d’une  observation, 
sans  plus  aniples  details.  Nous  nous  proposons  ultferieurement  de 
la  d4velopper. 
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atteint ;  il  est  atteint  aa  uiveau  de  sou  lobe'  froutal, 
puisqne  ses  facult6s  iutellectuelles  sont  profondement 
alt^r^es  et  qne  nous  savons  qu’au  niveau  de  ce  lobe 
frontal  s’elfectue  I’id^ation ;  il  est  atteint  an  niveau  des 
centres  moteurs  et  certains  centres  sensoriels,  puisqn’il 
pr6sente  des  troubles  de  la  motricite  et  des  sens ;  r616- 
ment  my^linique  est  encore  atteint  dans  un  point  des 
organes  c4r6bro-m6dullaires,  —  point  que  nous  ne  con- 
naissons  pas,  —  qui  a  provoqn6  les  troubles  trophiqnes 
de  son  tissu  graisseux.  , 

La  maladie  dont  est  atteint  nqtre  malade  est  nne,  ses 
manifestations  sont  multiples. 


Medecine  legale 


DE 

^INSTRUCTION  RES  AFFAIRES 

EN  MEDECINE  MENTALE 

Far  Ic  O'-  Ernest  CHAUBARD 

Ancien  interne  des  htlpitanx  de  Paris, 

Ancien  chef  de  cliniqtte  de  la  Faeulte  de  medecine  de  Lyon, 
Medecin  en  chef  des  aailes  publics  d’alienes. 


I. 

Insuffisance  des  renseignements  sur  les  alienes  internes 
dans  les  asiles. 

II  n’est  pas  de  m^decia  d’asile  qni  n'ait  d6plor4  la 
p4nurie  des  renseignements  qni  accompagnent  les  ma- 
lades  confi6s  4  ses  soins,  Les  dossiers  ne  renferment, 
pour  la  plnpart,  an  moins  I’arriv^e  de  I’internS,  qn’un 
certiflcat  medical  de  placement  on  bien  un  rapport  m4- 
dico-14gal,  oti  sont  quelqnefois  pass4es  sous  silence  les 
«  particnlarit4s  de  la  maladie  mentale  »  dont  Tarticle  8 
de  la  loi  exige  pourtant  la  mention ;  on  n’y  trouve 
gu4re,  en  tout  cas,  de,  renseignements  s4rieux  sur  les 
antecedents  hei-editaires  et  personnels  du  snjet,  les  cir- 
constances  de  son  arrestation,  non  pins  que  sur  le 
nombre  et  les  causes  des  sequestrations  et  des  condam- 
nations  judiciaires  qn’il  pent  avoir  anterieurement 
subies. 
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De  pareilles  lacunes  mettent  souveut  raliSuisto 
consciencieux  dans  nn  grand  embarras.  Elies  ne  I’em- 
pechent  pas,  k  coup  sdr,  pour  pen  qn’il  ait  dn  metier, 
de  forninler  nn  gros  diagnostic  et  de  remplir  les  colonnes 
d’nne  feuille  de  certificat ;  mais  elles  Ini  orient  des  diffi- 
cnlt^s  presqne  insnrmontables  s’il  vent  se  livrer  ^  nne 
analyse  clinique  pins  approfondie  et  donner  &  I’admi- 
nistration,  snr  les  questions  d’interdiction,  de  capacity, 
de  mise  eu  libert4  on  de  maintien,  des  avis  s4rieuse- 
ment  motives.  Ce  sont  Ik,  en  efiet,  questions  de  pro- 
nostic  plutdt  qne  de  diagnostic,  et  ce  n’est  qn’en  sacbant 
ce  qn’a  4t4  et  ce  qn’a  fait  nn  ali4n4  qne  Ton  pent  pr4- 
snmer  ce  qn’il  sera  et  ce  qu’il  est  encore  capable  de  faire 
en  psychiatrie  pratique,  comme  eu  histoire,  prceterita 
fatura  docent. 

II  me  serait  facile  d’appuyer  ces  dol4ance8  d’une  sta- 
tistique  de  dossiers  incomplets  et  de  cas  on  le  d4fant  de 
tout  renseignement  a  expos4  le  m4decin  a  des  retards, 
des  atermoiements  et  des  erreurs  pr4judiciables  aux 
malades,  au  budget  d’assistance  ou  k  la  securit4  pnblique ; 
mais  ce  serait  enfoncer  une  porte  ouverte  et  faire  injure 
au  lectenr.  II  sait  fort  bien  que  ,1a  mise  en  libert4  d’un 
alcoolique,  par  exemple,  se  pr4sente  sous  un  jour  bien 
diff4rent,  que  le  malade  soit  un  buvenr  b4r4ditaire  ou 
un  buveur  par  occasion,  qu’il  en  soit  k  son  premier  accks 
ouait  fr4qnent4  maints  asiles,  qn’il  se  soit  montr4  jus- 
que-lk  d4bonnaire  on  ait  d4ja  commis,  sous  I’influence 
d’id4es  de  pers4cntion,  des  actes  dangereux,  qu’il  doive, 
enfin,  trouver,  k  sa  sortie,  un  milieu  calme,  laborieux  et 
raisonnable  on  que  la  vaine  pour  suite  d’une  occupation, 
le  spectacle  de  la  miskre  des  siens  et  des  discordes  do- 
mestiques,  le  vouent  a  une  recbute  fatale  (1). 

Aussi  me  bornerai-je,  pour  I’instant  dn  moins,  k  citer 

(1)  E.  Chameard.  Etude  casuistique  sur  la  mise  en  liberty  des 
alienes.  Armahs  medico-psychologiques,  1889. 
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&  I’appui  de  ma  thfese  un  fait  dioisi  presqiie  au  hasard, 
mais  topiqne,  et  comme,  aprfes  avoir  signals  le  mal, 
il  faut  toujours  cherclier  le  remfede,  je  pi’oposerai  une 
s4rie  de  mesures  qni  me  semblent  propres  &  mettre  le 
m^decin  ali4niste  k  m4me  de  formnler  nn  jugement 
4clair4  sur  les  questions  qui  lui  sont  jonrnellement  sou- 
mises  et  de  r4soiidre,  antremeut  qn’&,  vue  de  nez,  le 
redontaHe  probl^me  de  la  liberty  on  de  la  detention  in- 
d4finie  de  ses  concitoyens. 


Cas  de  degSnerescenee  mentale  hereditaire  d  type  crimi- 
nel ;  absence  de  renseignements ;  dissimulation  de  ses 
antecedents  par  le  malade;  valeur  semiologique  de 
la  physionomie ;  renseignements  fortuits;  aveux  et 
liistoire  du  malade;  discussion  de  la  question  de  mise 
en  liberte. 

Le  27  jniii  1890,  je  trouvai  au  quartier  d’observation 
de  I’asile  de  Cadillac  un  grand  jeune  homme  arriv4  de 
la  veille.  Aprfes  I’avoir  un  instant  d4visag4,  je  fis  remar- 
quer  aux  internes  du  service  les  stigmates  physiques  de 
d4g4n4rescence  dont  il  4tait  porteur,  sa  physionomie 
astucieuse  et  sournoise,  son  attitude  louche  et  je  leur 
annonqai  que  nous  4tions  en  presence  d’uu  d4g4u4r4 
type  criminel;  je  serais  bien  4tonn4,  ajoutai-je,  si  cet 
homme  n’avait  pas  dans  son  pass4  quelqne  action  d41ic- 
tueuse  et  n’avait  jamais  eu  maille  a  partir  avec  la  jus¬ 
tice. 

Oe  jugement  sommaire  prononc4,  je  me  mis  en  devoir 
de  prendre  I’observation  du  «  nouveau  ».  Au  long  inter- 
rogatoire  que  je  lui  fis  subir  devant  les  414ves,  il  r4pondit 
avec  intelligence  et  politesse.  Ses  antecedents  heredi- 
taires  etaient  excellents  :  son  pere,  marchand  de  vin 
Alger,  etait  le  meilleur  et  le  plus  honnete  des  hommes ; 
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sa  mere  :une  bonne  m^re  de  famille ;  ses  frferes  et  sceurs  : 
parfaitement  raisonnables  ;  il  ne  comptait  parmi  ses 
ascendants  et  collat^raux,  ni  ali6n4s,  iii  n^vropatbes,  ni 
alcooliques,  ni  infirmes,  ni  d^linquants.  Lui-mSme,  apr&s 
de  bonnes  6tndes  primaires  a  Oran,  avait  6t6  pris  du 
godt  des  voyages,  6tait  entr6  dans  la  marine,  avait 
visits  Naples,  Constantinople  et  Alexandrie ;  pnis,  son 
engagement  fini,  avait  exerc4,  a  Alger,  avec  hoiinenr  et 
profit,  le  metier  de  graveur  sur  m^taux.  Cette  ann^e, 
I’idde  Ini  4tant  venue  d’aller  cbercher  fortune  au  Chili, 
il  s’4tait  rendu  h  Bordeaux  pour  s’embarquer ;  mais 
oblige  d’attendre  le  bateau  et  possesseur  de  600  francs, 
il  sAtait  laiss6  aller  &.  des  excfes  de  femmes  et  de  boisson. 
Un  soil’,  6tant.  gris,  il  avait  fait  quelque  tapage  sur  la 
voie  publique,  parl4  de  reformer  1 ’administration  fran- 
Qaise  et  s’^tait  proclam4  le  cousin  du  g^n^ral  Boulanger. 
ArrSte  et  conduit  k  la  Permanence,  il  avait  6t6  le  leu- 
demain  transftr^  h  Cadillac,  muni,  pour  toute  pi6ce  offi- 
cielle,  d’un  rapport  sommaire  de  M.  le  D"  Lande,  le  de¬ 
clarant  attaint  d’excitation  maniaque  avec  megalomanie. 

A  nous  en  tenir  1&,,  nous  avions  affaire  h  un  brave 
jeune  homme,  d’ant4cedents  irr6prochables,  k  qui  une 
situation  toute  particuliere  :  libert6  illimitee  dans  une 
grande  ville  etrang^re,  gousset  bien  garni,  desceuvre- 
ment,  attente  d’un  depart  pour,  un  loiutain  voyage, 
avaient  joue  un  vilain  tour ;  mais  qu’il  nous  faudrait 
rehdre  bientot  S,  ses  affaires  :  aussi  commen^:ais-je  A 
me  repentir  d’avoir  donne  aux  internes  du  service  un 
exemple  de  leg^rete  d’appreciation  d’autant  plus  con- 
damnable  que  j’ai  habituellement  soin  de  les  premnnir 
centre  les  dangereux  attraits  d’un  diagnostic  de  coup 
d’oeil  et  de  jugements  trop  pr^cipites. 

Un  peu  de  reflexion,  cependant,  me  rassura  et;  je  ne 
crus  pas  la  partie  perdue.  Notre  malade  avait  de  bien 
beaux  antecedents  hereditaires  :potir  etre  porteur  de_ 
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stigmates  physiques  de  d4g6n4rescence  si  accuses  et, 
bien  qu’inattaquable  en  apparence,  son  r^cit  avait, 
comme  son  visage,  nne  physionomie  suspecte.  S’il  expo- 
sait  la  majeure  et  snrtout  la  premiere  partie  de  son 
histoire  avec  nne  aisance  telle  qu’on  eut  cm  entendre 
nne  le^on  apprise  par  coeur,  il  6tait  des  phases  de  son 
existence,  principalement  les  pins  r^centes,  h  propos 
desquelles  sa  m6moire,  tout  a  I’heure  si  precise,  I’aban- 
donnait  et  qu’il  semblait  dSsireux  d’entourer  d’une 
ombre  discrete  :  il  me  fut  meme  impossible  de  lui  faire 
dire  pourquoi  il  s’^tait  si  vite  d6cid4  h  quitter  la  situation 
heureuse  et  lucrative  qu’il  avait  h  Alger,  pour  conrir  les 
chances  d’un  4tablissement  lointain  :  «  J’avais  lu  des 
aunonces  dans  les  jburnaux,  »  fut  sa  seule  explication. 

Mais  une  conviction  morale  ne  suffit  pas  en  psychiatrie 
pratique  et  I’on  ne  saurait  pas  plus  interner  que  pendre 
un  homme  sur  sa  mine.  J’eiis  alors  I’idbe  de  faire  re- 
chercher  dans  les  Archives  la  trace  de  quelque  interne- 
ment  antbrieur  et  je  reQus  aussitdt  un  dossier  fort  int4- 
ressant.  J’y  appris  que  mon  malade  avait  fait,  du 
14  septembreau  11  dbcembre  1877,  un  premier  sbjour 
Cadillac  pour  des  accidents  d’origine  vraisemblablement 
alcooliques  et  j’y  trouvai  des  pieces  instructives  :  une 
lettre  de  M“  X...,  avocat  k  la  Cour  d’Aix,  datbe  de  1880, 
demandant  si  son  client,  dbjh  condamnb  plusieurs  fois  et 
piAvenu  de  vol,  avait  prbsentb,  pendant  son  sbjour  ant4- . 
^jeur  il  I’asile,  des  signes  de  Heptomanie,  et  deux  lettres 
du  beau-pbre  du  malade,  rappelant  que  son  pbre  4tait 
mort  de  delirium  tremens  et  recommandant  de  faire 
coincider  sa  mise  en  liberty  avec  le  depart  du  bateau 
d’Algbrie,  de  peur  que  <r  ce  jeuue  homme,  pen  sbrieux 
et  d’un  caractfere  faible,  ne  fit  encore,  avaut  de  s^em- 
barquer,  de  mauyaises  connaissances  ». 

J’btais  fixb  :  mon  sujet  btait  bien  uii  d4g4nbr4  hbrbdi- 
taire  h  tendiinces  criminelles.  et  h  antbcbdents  judiciaitfes ; 
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mais  il  me  fallait  le  r6cit  complet  et,  cette  fois,  sincere 
de  sa  vie.  Je  lui  dis  qne  j’allais  provoqaer  line  euqii^te 
s6T^re  k  son  sujet,  r^clamer  son  dossier  jndiciaire  et  le 
renvoyai  en  Tengageant  a  me  faire,  sons  pen  de  jours, 
nne  confession  g6n4rale,  senl  moyen  d’obtenir  de  moi 
une  intervention  bienveillante  aupr4s  de  I’antoritS  pr6- 
fectorale  de  qni  d^pendait  d^sormais  son  sort.  «  Je 
croyais  qne  vous  ne  sanriez  rien,  me  dit-il ;  mais  pnis- 
qn’il  en  est  ainsi,  je  vous  raconterai  tout.  » 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  «  entrait  dans  la 
voie  des  aveux  »  et  je  pouvais  r4diger  sou  observation 
definitive,  qne  j’ai  d’antant  plus  lien  de  croire  exacte 
qn’elle  etait  d’accord  avec  son  dossier  jndiciaire  qne 
j’avais  alors  entre  les  main.s. 


Observation  de  Louis  B . 

Antecedents  Mre'ditaires.  —  Nous  n’avons  que  peu  de  reii- 
seignements  sur  les  antecedents  hsreditaires  de  Louis  B...; 
nous  savons  cependant,  par  ses  propres  aveux  et  par  la  letfcre 
de  M.  X...,  que  son  pere,  marchand  de  vins  Alger,  ivrogne 
incorrigible,  etait  mort  a  trente-ciuq  ans  d’un  acces  de  «  deli¬ 
rium  tremens  ». 

Antecedents  personnels.  —  Ne  a  Alger,  B...  frequentg 
jusqu’a  quinze  ans  I’ecole  primaire  :  il  y  fut  assez  bon  eleve  et 
y  entretint  debons  rapports  avec  ses  maitres  et  ses  camarades. 
Mis  ensuite  en  apprentissage  chez  un  graveur,  il  quitta  huit 
mois  apres  son  patron  parce  que  «  ce  metier  lui  fatiguait  la 
vue  ».  —  Son  pere  I’embarqua  alors,  k  sa  demands  d’ailleurs, 
sur  le  bateau  le  Said,  des  Messageries  maritimes,  qui  fait  le  ser¬ 
vice  d’ Alger  a  Alexandrie ;  son  amour  de  la  navigation  tomba 
bientot  devant  les  exigences  de  la  discipline  et  il  se  fit  debar- 
quer  ou  plutot  s’esquiva  a  Marseille,  en  compagnie  d’un  novice 
parisien  avec  lequel  il  s’etait  lie.  Il  voulait,  apres  s’etre  amuse 
avec  son  pecule,  s’engager  pour  la  peche  de  Terre-Neuve ;  mais 
il  ne  doniia  pas  suite  h  ce  projet,  Mcha  son  camarade  et  vint 
chercher  fortune  k  Bordeaux. 

C’est  lii  qu’il  subit  sa  premiere  condamnation.  Ayant  mange 
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tout  son  argent  avec  les  femmes  du  quartier  Meriadek,  il  «  em- 
prunta  »  100  francs  4  son  logeur  et  fila  sur  Marseille ;  mais  il 
commit  Pimprudence  de  reveiiir  &  Bordeaux  ckercher  un  em- 
barquement,  fut  reconnu,  arrgte  et  condamne,  pour  escroquerie 
et  vol,  a  six  mois  de  prison  (I”'  septembre  1876). 

A  peine  sorti  de  pHson,  il  se  fit  interner  pour  la  premiere 
fois  a  I’asile  de  Cadillac,  ou  il  s^journa  du  14  septembre  au 
11  d^oembre  1877.  Il  parait  avoir  eu,  bieu  qu’il  proteste  de  sa 
sobriete,  un  acces  de  delire  alcoolique  avec  panophobie  et  idees 
de  persecution.  B...,  dit  le  D'  Lafargue,  qui  redigea  le  rapport 
de  placement,  fige  de  dix-buit  ans  et  inculpe  de  vagabondage, 

<r  est  incoherent,  croit  qu’on  vent  le  tuer  avec  un  pistolet  et  se 
couclie  dans  les  coins  de  sa  chambre  pour  ecliapper  a  ceux  qui 
le  poursuivent.  » 

Eeudu  a  la  liberte,  le  malade  alia  passer  quelque  temps  a 
Alger,  dans  safamiUe;  cependant «  rougissant  de  lui  imposerla 
compagnie  d’un  mauvais  sujet  »,  il  retourna  bientot  a  Mar¬ 
seille  «  chercher  de  I’ouvrage  s,  frequenta  les  voleurs  et  y 
subit  en  trois  ou  quatre  ans  une  dizaine  de  condamnations 
pour  mendicite,  vagabondage,  grivMerie,  ivresse,  rebellion, 
outrage  aux  agents  et  vol . 

I'rop  connu  a  Marseille,  il  se  rendit  h  Aix,  en  Provence,  on  il 
encourut  sa  premiere  condamnation  serieuse.  Arrete  au  moment 
ou  il  chercliait  k  vendre  un  drap  vole  par  un  camarade,  il  trouva 
son  arrestation  injuste,  se  revolta,  frappa  un  agent  et  fut  con¬ 
damne  il  un  an  et  un  jour  de  prison,  pour  vol  et  outrage  fi  la 
force  publique.  '  . 

Sa  peine  expiree,  B...  vagabouda  dans  le  Midi,  vivant  de 
mendicite  et  de  vols  et.recoltant  qk  et  la  quelque  condamna¬ 
tion  de  moindre  importance.  Hous  le  retrouvons  k  Aix  ou, 
le  13  octobre  1883,  laCour  lui  inflige  deux  ans  de  prison,  pour 
vol  d’une  montre. 

Degoute  dela  vie  civile,  il  contracta,  dans  la  legion  4tran- 
gere,  un  engagement  de  deux  ans  pour  aller  au  Tonkin  «  rache- 
ter  samauvaise  conduite  »;  mais,  ii  peine  iucorpore,  il  dissipa  fine 
somme  de  60  francs  que  lui  avait  pretee  un  camarade  et  passa 
au  conseil  de  guerre  qui  le  frappa  de  deux  ans  de  prison  et  le 
priva  de  ses  droits  civils  et  politiques. 

Libere  en  avril  1889,  B...  fit  un  court  sejour  a  Alger,  puis 
vint  a  Bordeaux  dans  Tintention  de  .s’embarquer  pour  le 
Chili  oil  il  comptait  faire  peau  ne'uve ;  malheureusement,  ses 
adieux  aux  vins  de  France  et  probablement  aux  alcools  d’Al- 
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lemagne  lui  Talurent  ua  secoud  internement  a  I’asile  de  Ca¬ 
dillac. 

La  carriere  medico-judiciaire  de  B...,  qni  est,  ainsi  qu’on  le 
Toit,  bien  remplie,  peut  se  resumer  par  le  easier  suivant  : 

I.  —  1°'^  septembre  1876.  —  Bordeaux.  —  Escroquerie  et 
vol  ;  six  mois  de  prison. 

II.  —  7  mars  1877.  —  Bordeaux.  —  Grirelerie  :  six  mois 
de  prison; 

III.  —  14  septembre  1877.  —  Cadillac.  —  Alcoolisme  sub- 
aigu  :  trois  mois  d’ internement. 

IV.  —  26  mars  1878.  —  Aix.  —  Vagabondage  :  deux  mois 
de  prison. 

V.  —  24  juillet  1878.  —  Marseille.  —  Vagabondage  et 
mendicite  :  un  mois  de  prison. 

VI.  —  16  septembre  1878.  —  Aix.  —  Vagabondage  et  men¬ 
dicite  :  trois  mois  de  prison. 

VII.  —  22  janvier  1879.  —  Marseille.  —  Iri’esse,  rebeL 
lion  :  deux  mois  de  prison. 

VIII.  —  29  mai  1879.  —  Marseille.  —  Vol  :  quatre 
mois  de  prison. 

IX.  —  21  aout  1879.  —  Aix.  —  Vagabondage  :  quatre  mois 
de  prison. 

X.  —  8  ayi’il  1880.  —  Aix.  —  Vol  et  outrages  aux  agents  : 
un  an  et  un  jour  de  prison. 

XI.  —  29  avril  1881.  —  Mai-seille.  —  Oolportage  d’allu- 
mettes  et  outrages  :  quinze  joars  de  prison. 

XII.  —  2  aout  1883.  —  Marseille.  —  Vagabondage  :  un 
mois  de  prison . 

XIII.  —  13  octobre  1883.  —  Aix.  —  Vol  :  deux  ans  de 
prison. 

XIV.  —  30  decembre  1887.  —  Conseil  de  guerre  d’Oran. 
—  Vol :  deux  ans  de  prison. 

XV.  —  30  decembre  1889.  ---  Vagabondage  :  trois  mois  de 
prison. 

XVI.  —  27  mai  1890.  —  Cadillac.  —  Alcoolisme  subaigu  : 
internement. 

Soit,  en  treize  ans,  deux  internements  dans  un  asile  d’alie- 
nes  et  quatorze  coudamnations,  dont  six  pour  escroquerie  et 
vol,  entrainant  plus  de  sept  ans  et  demi  de  prison. 

Etat  actuel.  —  B...  est  un  jeune  bomme  de  trente  ans,  bien 
constitue,  mais  porteur  de  stigmates  de  degeuCTescence 
b4reditaire  indeniables  :  sa  figure  est  manifestement  asyme- 
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trique  au  profit  da  cote  droit  et  les  oreilles,  grandes  et 
tres  detaoliees  du  crane  (agrandisaement  dc  Tangle  auriculo¬ 
temporal  de  Prigerio)  (1),  donnent  a  sa  tete  ce  que  Giacchi  (2) 
appelle  pittoresquement  I’aspect  a  d’une  tete  ailee  et  prete  a 
prendre  son  vol  ». 

Sa  pliysionomie,  qui  m’avait  frappe  des  le  premier  abord  et 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic,  est  assez  intelligente,  mais  mal- 
honnete  :  arec  son  regard  sournois  et  sa  face  rasee,  il  a  Tair 
faussement  bumble  et  profondement'  hypocrite,  c’est-a-dire 
clerical,  «  d’un  bon  frere  ».  Be  temps  a  autre,  un  sourire  nar- 
quois  complete  la  ressemblance.  Ses  discours  accentuent  la 
mauvaise  impression  que  produit  sa  mine.  Eepondant  arec  beau- 
coup  d’ aplomb  et  de  lucidite  aux  questions  qui  concement  la 
partie  honorable,  la  plus  conrte  d’aiUeurs,  de  sa  caiTim-e,  il 
montre,  lorsqu’on  abord  e  Thistoire  de  ses  arentures,  un  em- 
barras,  un  d^faut  de  memoire  inexplicables  et,  meme  convaiucu 
qu’il  ne  pent  plus  guere  rien  nous  cacher,  il  s’eSorce  de  glisser 
sur  les  motifs  de  ses  nombreuses  condamnations  ou  d’en  atte- 
iiuer  I’importance. 

Si  nbtre  sujet  est  done  d’une  forte  dose  d’hypocrisie  et  de 
ruse,  son  intelligence,  en  depit  de  sa  physionomie,  est,  en 
rdalitcS  tres  pauvre.  Les  questions  que  nous  lui  adressons  sur 
SOS  voyages  et  divers  points  d’histoire,  de  science,  de  morale  ou 
de  religion,  a  la  portee  d’un  homnie  ayant  re9u  une  instruction 
primaire,  nous  le  montrent  tres  ignorant  et  completement  in- 
diSerent'a  tout  ce  qui  est  etranger  au  double  but  de  son  exis¬ 
tence  :  satisfaire  ses  instincts  de  paresse  et  de  vagabondage  et 
se  tirer  des  mauvais  pas  ofi  ses  vices  I’ont  conduit. 

B...  se  conduisit  convenablement  h  I’asile  ;  mais  il  ne 
tarda  pas  h  r^clamer  sa  mise  en  liberty,  timidement 
d’abord,  pnis  avec  quelqu’impatience.  Pour  gagner  dn 
temps,  je  I’engageai  h  s’adresser  h  I’administration 
prdfectorale  q[ui.  me  demanda  bientdt  men  avis  ce 
sujet. 


La  question  ne  laissait  pas  que  d’etre  embarrassante  ; 


(1)  ITrigerio.  L’oreille  externe.  Etude  d’anthropologie  crimi- 
nelle.  Archives  de  Vanthropohgje  crimmelle.  Septsmhie  1888. 

(2)  Giacchi.  Faggi  e  birbanti.  Milan,  1885. 
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car  elle  comportait,  selon  le  point  de  vue  auquel  je  me 

plagais,  deux  solutions  oppos6es. 

Au  point  de  vue  th^orique,  B...  est  ^videmment  nu 
ali^n4  et  je  n’h4siterais  pas,  dans  une  expertise,  ii  le 
declarer  ii’responsable.  Gu6ri  de  I’accfes  4pisodique  de 
manie  alcooliqne,  qui  a  occasionn4  son  intern ement,  il 
reste  et  restera  un  d4g4n6r^  Ii6r6ditaire,  attaint  d’uue 
perversion  morale  profonde,  incurable  et  dangereuse. 
A  ce  titre,  sa  sequestration,  une  sequestration  meme 
indefinie,  est  scientifiquement  justifiee. 

Mais,  pratiquement,  la  situation  est  tout  autre. 
B..-.  appartient  a  une  classe  de  degeneres  pour  laquelle 
la  societe  eieve,  non  des  asiles,  mais  des  prisons.  Nos 
etablissements  ne  penvent  ni  les  toMrer,  ni  les  conser- 
ver,  ni  les  irtiliser,  et  nos  gardiens  ne  sent  ni  assez  bien 
recrutes,  ni  assez  bien  dresses,  pour  les  surveiller  et  les 
conteuir.  Dans  nos  qnartiers,  dans  nos  ateliers,  ils  trou- 
blent  les  malades  ordinaires  qui  n’y  trouveut  plus  le 
calme  ni  I’isolement  qui  leur  sent  necessaires,  ilsfomeii- 
tent  avec  les  degeneres  de  leur  espece,  les  bysteriques 
et  les  epileptiques  qui  y  sont  de  plus  en  plus  nombreux, 
des  revoltes  dangereuses  (1)  et  des  plans  d’evasion  qui 
finissent  souvent  par  reussir.  Voudrait-on  leur  consacrer 
un  qnartier  de  sbrete  special,  confie  &,  uu  personnel  de 
surveillance  conveuablement  choisi,  ce  serait  enter 
sur  un  bopital,  une  prison  ayant  toutes  les  rigueurs 
d’un  etablissement  penitentiaire  sans  en  avoir  les  avan- 
tages.  Ils  y  seraient  plus  malbeurenx  qne  dans  une  pri¬ 
son  veritable  dont  les  pensionnaires  peuvent,  du  moins, 
se  livrer  b  un  travail  bygienique  et  relativement  remune- 
ratenr.  Ne  serait-il  pas,  d’aillenrs,  un  peu  cruel,  de  confi- 


(1)  Mahandon  de  Montybl.  Une  revolte  d’lilienfe.  Sociiti 
mMico-psychologiqxie,  stance  du  30  juin  1890  (Ann.  ni&d.  pstj- 
chol.j  n“  2,1890),  et  une  Revolte  <i  Bioltre.  Archives  de  murologie, 
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Her  a  jamais  entre  les  quatre  mnrs  d’uu  pr6au,  des  liom- 
mes  jeunes  et  vigoareax  pour  la  plupart ,  habitues  S,  la 
liberty  dn  «  trimard  »,  bien  plus  sensibles  que  les 
ali6n6s  proprement  dits  aux  rigueurs  de  rinternement, 
et  ne  doit-on  pas  leur  manager  une  captivity  d’autant 
plus  mitig4e  qu’il  e'st  impossible  d’assigner  a  sa  dur4e 
aucune  limite  ? 

Autre  chose  est  de  faire  de  la  psycbiatrie  speculative 
ou  de  la  psycbiatrie  pratique.  Scientifiquement,  nous 
pouvons,  au  gre  de  nos  opinions  pbilosophiques  person- 
nelles,  voir  en  B...  un  aliend  ou  un  crimiuel,  un  irres- 
ponsable  ou  un  coupable;  pratiqueruent,  nous  avons 
affaire  b  une  organisation  14gale  et  administrative  dont 
il  nous  est  permis  de  soubaiter  la  reforme,  mais  ^ 
laquelle  il  nous  faut,  tant  qu’elle  dure,  nous  plier.  Or, 
a  I’heure  actuelle,  les  degeneres  out  un  sort  different, 
suivant  que  les  lesions  evolutiyes  de  leurs  fonctions  psy- 
cbiques  predominant  dans  la  sphere  de  leurs  conceptions 
imaginatives  on  dans  celle  de  leurs  instincts  moraux. 
Deiirent-ils,  ils  ont  droit  k  I’asile,  nteme  s’ils  commet- 
tent  des  actes  deiictueux  rattacbables  leur  deiire; 
commettent-ils  des  actes  deiictueux  sans  que  leurs  fa- 
cultes  intellectuelles  paraissent  tr'oubiees,  ils  passent  en 
justice  et  sont  voues  b  la  prison,  au  bagne  et  parfois  b 
rechafaud.  Les  alterations  constitutionnelles  ou  acquises 
de  la  volonte  et  des  instincts  moraux  n’ont  pas  encore 
officiellement  droit  de  cite  dans  le  domaine  des  aber¬ 
rations  mentales.  A  cet  egard,  B...  appartient  b  I’admi- 
nistration  penitentiaire  et  non  b  I’administration  mani- 
comiale. 

"Mais,  me  dira-t-on,  c’est  rendre  b  la  societe  un  bien 
maUvais  service  que  de  remettre  en  circulation  lin 
homme  que  vous  savez  dangerenx,  qui  commettra, 
vous  n’en  dontez  pas,  de  nouveaux  mefaits,  des  mefaits 
peut-etre  encore  plus  graves,  et  que  vous  pourriez 
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•garder,  puisqu’un  acc6s  de  d^lire  alcoolique  provideutiei 
I’a'mis  enti-e  vos  mains,  avec  d’autant  moins  de  scrn- 
pules  qne  vous  le  tenez  pour  un  d6g4u6r6  h6r6ditaire, 
c’est-ii-dire  pour  un  ali4n6  veritable.  Sans  doute ;  mais 
je  ne  puis  rendre  h  la  soci4t4  un  pareil  service  auX 
'd^pens  de  la  tranquillity'  etdela  s4curit4  auxqlielles  out 
droit  les  ali4n43  ordinaires.  Ce  sont  les  seals,  d’ailleurs, 
qri’elle  entende  in'e  confier,  4,  niioi,  m4deciii  d’asile,  et  il 
ne  m’appartient  pas  de  vider  les  4tablissements  p4ni- 
■tentiaires  des  nombreux  d4linquauts  constitutionnelg 
qu’ils  reuferment  au  profit  d’asiles,.c’est-a-dire'  d’hbpi'; 
taux,:qui  n’ont  rien  pour  les  recevoir,  les  employer  et 
les  gard'er.  O’^es't  ti,  la  soci4t4  qu’il  appartient  de  s4parer 
ces  Verniers  des  d41inquants  d’accident  et  de  leur  a23pli- 
quer  ies  mesures,  a  la  fois  radicales  et  bumaines,  que 
cbmmandent  leur  incurability  et  leur  irresponsability.' 
G’est  a  elle  de  fefornier  ses  lois  surann4es,  de  renoncet 
aux  hypothyses  m4tapbysiques  et  th4ologiques  sur 
lesquelles  elles  reposent,  de  ramener  la  proc4dure  crimi- 
nelle  a  une  question  de  diagnostic,  de.  pronostic,  de 
prophylaxie  et  de  tfaiteineiit,' d’asseoir,  enfin,  son  Code 
sur  les '  bases  scientiflqiles  que  lui  .fournira  une  science 
jeune  encore,  mais  pleine  de  promesses  :  la  criminologie 
positive.  ■  '  ■  . 

:  II  me  fallait  pourtant  conclure,  car  I’administration 
n’a  cure  du  doute  pbilosopbique  et  prendrait  au  toot  le 
m4decin  qui  lui  avouerait,  pout  toute  excuse,  se  trottver,' 
en  face  des  questions  qu’elle  lui  soumet,  dans  la  situa- 
feion  de  l’ane  de  Buridan.  Je'  r4digeai  done,  aprOs  bien 
des  b4sitations,  le  certificat  de  situation  suivant  :  -  . 

;  «'Je  s6ussign4,  etc.,  certi'fie  que  B...,  atteinfde  d4g4- 
n4rescence  b4r4ditaire  caract4ri8'4e,  au  point  de  vue  phy¬ 
sique,  par  quelques'stigtoates  (asyto4trie  facials,  agran- 
dissement  de  I’angle  attrietilo4emporal)  et  au  point  de 
vue  mental,  par  «tt  d4veloppetoent  incomplet  des  facuh 
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fc6s  intellectaelles  et  morales,  parait  avoir  intern^- 
au  cours  d’ua  accfes  de  ddlire  alcoolique  subaigu.  Get 
individu,  aujourd’hui  ga4ri  de  I’affection  6pisocliqae  qni 
a  n6cessit6  sa  sequestration,  a  subi  un  grand  nombre  de  : 
condamnations  pom-  vagabondage,  rebellion,  escroquerie,: 
vol,  etc,,  et  pleinement  demontre  son  inaptitude  k  vivre 
en  liberte  sans  faire  courir  de  graves  dangers  S,  Fordre; 
social.  A'titre  de  degenere  moral  incurable,  iF  devrait 
etre  indefiniinent  detenu  dans  un  etablissement  special 
od  .les  sujets  de  son  .espece  seraient  mis  hors  d’etat; 
de  huii'e  et  utilises ;  mais  si  nous  avons  egard  aux 
distinctions  actuellement>admises  entre  les  degeneres; 
alienes  pr’oprement  dits  et  les.  ^generes  criminels, 
ainsi  qu’aux  institutions  quien  denouleut,  nous  devons 
reconnaitre  que  ce  niialade  hppartient  plut6t  au  domaiue 
penitentiaire  qu’au  domaiue  manicothial :  nous  pensons. 
donoqu’il  convient  de:  lui  accorder  sa  sortie,  tout  en  le: 
SQumettant  a  une  surveillance  de  police  efficace  et-  d’at-; 
tendre  qu’il  ait  encouru  la  seule  condamnation  qui  lui 
manque  pour  etre  envoye  en  relegation,  » 

Qnelques  jours  aprfes,  B..'.  quittait.joyeusement  Fasile. 
des  alienes  de  Cadillac. 

Ill 

De  V Instruction  manicomiale. 

L’observation  que  Fon  vient  de  lire  montre  les  difr; 
ficultes  que  le  medeciu  doit  surmonter  pour  conualtre. 
son  malade  et  resoudre,  en  connaissance  de  cause,  les 
questions  qui  lui  sont  soumises.  A  premiere  vue,  B... 
u’etait  qu’un  honnete  alcoolique  d :  renvoyer  apres  une; 
observation  sommaire ;  c’est,  en  reaUte,  un  homme  dan-, 
gereux,  doublement  recidivists  et  de  FAsile  et  de  la  Pri-; 
son.  II  a  fallu,  pour  s’edifier  sur  .son  compte,  qne  le 
medecinvit  sur  sa  figure,  non  seulement  les  stigmates,  '. 


244  DE  l’instruction  des  affaires 

assez  pr4cis  anjonrd’hui,  de  la  d4g4u4re8cence,  mais 
ceux,  beaacoup  plas  obscure,  du  vice  ;  qu’il  mit  la  main 
siir  un  dossier,  qui  efit  pu  faire  partie  des  archives  d’nu 
autre  4tablissement,  et  y  d4couvrit  une  lettre  qui  efit  pu 
n’avoir  jamais  4t4  4crite  :  il  a  dh  son  diagnostic,  non  h 
des  proc4d4s  r4guliers  d’investigation,  mais  auhasard  et 
presque  ii  la  divination. 

N’4crivant  ici  que  pour  des  mddecins  et  des  adminis- 
trateurs  tr4s  versus  dans  les  choses  de  la  m4decine  men- 
tale,  je  ne  m’attarderaii  pas  h  montrer  combien  les  lacunes 
que  je  signale  sont  regrettables.  —  Quel  m4decin  d’h6- 
pital  se  contenterait  de  diagnostiquer  une  tnberculose 
pulmonaire  sans  s’enqu4rir  des  ant4c4dents  h4r4ditaires, 
des  fr4quentations  et  du  genre  de  vie  de  son  malade  ? 
Quel  magistrat  jugerait  un  inculp4  sans  connaitre  sa 
carri4re  et  s’4tre  fait  remettre,  non  senlement  son  easier, 
mais  encore  son  dossier  judiciaire  ?  Pourquoi  le  m4decin 
ali4niste,  dont  la  tache  est  antrement  difficile,  dont  les 
d4cisions  importent  non  senlement  k  I’individu,  mais 
la  soci4t4  tout  enti4re,  qui  dispose  presque  seul  des 
int4r4ta  et  de  la  libert4  de  son  justiciable,  serait-il  priv4 
de  toils  les  renseignements  que  le  m4decin  ordinaire  et 
le  magistrat  jngent  n4cessaire  an  consciencienx  exercice 
de  leur  minist4re  ? 

Le  m4decin  ali4niste,  appel4  k  prononcer  de  v4ritables 
jugements  dont  les  cons4quences  sont  parfois  si  graves, 
ne  saurait,  au  contraire,  s’en'tourer  de  tropde  garanties, 
II  liii  faut,  au  moins  dans  les  cas  douteux,  connaitre  les 
ant4c4dents  h4r4ditaires  et  personnels  de  son  malade,  sa 
biographie,  le  nombre,,la  date  et  les  motifs  des  inter- 
nements  et  des  condamnations  judiciaires  qu’il  pent 
avoir  d4jh  subis  et,  tr4s  exactement,  enfin,  les  circons- 
tances  qui  out  rendu  saderni4re  s4questration  n4cessaire 

Quelques  exemples  justiflefont  ais4ment  ces  exi¬ 
gences. 
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On  sait  combien  revolution  et,  par  suite,  le  pronostic 
d’une  affection  mentale  different  selon  qu’elle  frappe 
ou  non  un  bereditaire.  La  connaissance  des  antecedents 
hereditaires  d’un  maniaque,  d’un  paralytiqne  general, 
permet  de  pi-esumer  si  cet  acces  de  manie  a  qnelque 
chance  de  raster  isoie  ou  n’est  que  Tun  des  articles  d’une 
longue  chaine  d’accfes  semblables,  alternant  ou  non 
avec  des  periodes  depressives,  si  cette  paralysie  generate 
suivra  progressivement  son  cours  normal  ou  si  sa  duree 
s’augmeutera  d’une  ou  plusieurs  periodes  de  remission, 
si,  meme,  elle  se  compliquera  de  ces  acces  de  deiire 
pseudo-systematise  frisant  parfois  la  folie  raisonnante, 
qui  peuvent  masquer,  un  moment  I’affection  fondamen- 
tale.  II  est,  je  le  sais,  par  la  constatation  de  certains 
stigmates  d’aberration  evolutive  et  par  les  caracteres 
qui  leur  sont  propres,  d’autres  moyens  de  diagnostiquer 
la  nature  hereditaire  des.  psychoses ;  mais  aucun  d’eux 
u’a  la  rigueur  positive  d’uue  enquete  serieuse  sur  I’his- 
toire  familiale  du  malade. 

La  connaissance  des  antecedents  pathologiques  de 
I’aliene  n’est  pas  moins  importante.  'La  notion  d’un 
traumatisme  auterieur  jette  un  grand  jour  sur  I’etiologie 
de  certains  cas  de  paralysie  generate  et  d’epilepsie  :  elle 
pent  meme,  dans  cette  derniere  espSce,  suggerer  une 
intervention  chirurgicale  quelquefois  heureuse.  Bien  des 
cas  de  folie  inexplicables  a  priori  s’edairent  lorsqu’on 
apprend  que  le  patient  est  un  hysterique,  un  epilep- 
tique  ou  releve  de  quelque  fievre  infectieuse  ;  la  decou- 
verte  d’antecedents  palustres,  saturnins,  syphilitiques, 
meme  anciens,  pent  etre  le  point  de  depart  d’indications 
therapeutiques  qui  ont  pour  le  patient  une  importance 
capitate. 

Mais  c’est  surtout  lorsque  se  pose  la  question  de  la 
mise  en  liberte  on  du  maintien  d’un  interne  qu’il  importe 
de  connaltre  ii  fond  ses  antecedents  personnels,  c’est-S,* 
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dire  sal)iograpliie,:sotL  milieu,  les  actes  d^lictueux  qu’il 
pent  avoir  commis  et,  surtout,  les  circonstances,  les  fails 
qui  out  rendu  n6cessaire  sa  sequestration  actuelle  et 
souvent  ses  sequestrations  anterieures.  Ce  n’est  pas,  en 
efifet,  aux  termes  de  la  loi  de  1838,  parce  qn’un  homme 
est  alieue  qu’il  doit  etre  renferme  et  maintenu,  mais 
bien.  parce  qu’il  s’est  montre  et  peut  devenir  encore 
«  dangereux  pour  I’ordre  et  la  securite  publiques  ».  Or, 
comment  savoir,  en  I’absence  de  tout  renseignement, 
ce  qu’ont  fait  cet  alcoolique,  ce  persecute,  ce  raisounant, 
cet  epileptique,  pour  attirer  sur  eux  I’attention  des  auto¬ 
rites  chargees  de  cet  ordre,  de  cette  securite  et  justifier 
"une  mesure  aussi  grave  que  Test  la  privation  de  la 
liberte,  en  dehors  de  tout  arret  judiciaire ;  comment  pre- 
voir  ce  qu’ils  sont  encore  capables  de  faire?  Comment  sup- 
■  puter,  si  nous  ignorons  le  milieu  qui  les  attend  a  leur  sortie 
de  I’asile,  la  maniere  dont  ils  subiront  la  transition  de 
■la  surveillance  la  liberte,  les  dures  lois  de  la  lutte  pour 
I’existence,  les  discordes  qui  divisent  ordinairement  leur 
famille  ?  Un  medecin  exerc6  devine,  je  le  sais,  beaucoup 
de  choses,  juge  bien  vite  son  client  force,  ainsi  que  ceux 
de  ses  proches  qui  le  visitent  et  ramasse  de  brie  et  de 
broc  bien  des  renseignements ;  mais  pour  une  decision 
aussi  grave  que  celle  qu’il  est  appeie  k  prendre,  'e’est 
sur  des  faits  positifs  et  non  sur  de  simples  indices  que 
son  jugement  devrait  se  fonder.  Le  certificat  d’un  me¬ 
decin  qui  maintient  un  homme  dans  un  quartier  d’asile 
est  un  acte  plus  grave  et  qui  engage  plus  la  conscience 
que  la  sentence  d’un  juge  qui  envoie  un  criminel  au 
bagne,  parce  qu’il  est  entoure  de  moins  de  formalites  et 
soumis  &,  un  moindre  contr6le  ;'or,  que  dirait-on  d’uri 
juge  d’instruction  qui  renverrait  un  prevenu  devant  la 
chambre  des  mises  en  accusation  aprfes  une  instruction 
aussi  sommaire  que  celle  dont  nous  devons  le  plus  sou¬ 
vent  nous  contenter:  ? . 
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II  est  ane  cat^gorie  de  fo,us  raisoiinaufs  nous  fait, 
^ntir  chaque  jour'  toute  r^fceadue  des  lacukes’  qiie  je- 
viens  de  signaler.  Fldaux  de  leur  famille  et  terreur.de 
lenr  entourage,  ces’tigres,uuefois  pris,  se  font  agneaux  : 
doux,  conciliants,  dociles,  ils  protesteht  de  leur  inno-. 
cence  et  se  plaignent  de  Tin  justice  del  eiir  iuternemeut,. 
nous  mettant  au  ddfi  de  leur  trouver  la  moindre  concep-' 
tion  ddliraute,  de  leur  opposer  le  plus  petit  fait  q'ui  spit 
de  nature  &.  justifier  leur  maiutien.  Tout  au  plus  recon« 
naissent-ils  s’6tre  livr^s  a  quelques  exc6s  bachiques,  avoir; 
eu  quelque  moments  d’irritatiou  que  les  mauvais  traite-: 
ments  qu’ils  regoivent  chaque  jour  d’une  femme  ingrate 
ou  d’enfauts  ddnaturds  rend ent  Men  excusables.  Pendant, 
ce  temps-lt,  ils  dcrivent.lettres  sur  lettres  aux  autoritds: 
et  rdettent  en  mduvement  'leurs  amis  qui  assidgent  la. 
Prefecture,  visitent  les  joum'alistes  et  teutent  d’iutimi-, 
der  le  medecin  en  le  menagant  de  leurs  relations  politi-: 
ques.  Celui-ci  sait  Men,  en  gendral,  a  quoi  s’en  tenir ; 
miais  comment,  eu  I’absence  de  tout  reuseignement  sur 
les  mefaits  commis  par  le  malade,  conseiller  le  maiutien 
d’un  bomme  qu’il  est  oblige  de  declarer,  dans  ses  certi- 
ficats  de  situation,  «  actuellement  tranquil!  e  et  exempt 
de  conceptions  deiirantes  »  ? 

:  Je  reproduis,pour  illnstrer  ce  qui  precede,  le  certifieat 
que  j’ai  recemment  redige  propos  de  la  demaude  de 
mise  en  liberte  d’un  malade  de  mon  service,  le  nomme. 
Jean-Pierre  Au...,  e,ge  de  quarante-neuf  ans,  demeurant. 
k  X...  Get  individu  est  energiquement  reclame  par  une 
partie  de  sa  famille  et  qiielques  amis,  entre  autrPs  le. 
commissaire  de  police  de'  sa  localite,  qui  accusent  ek 
meme  "  temps  son  ffere  et  sa  femnie  k’avdir  provoque,. 
pour  se  debarrasser  de  lui,  les  nombfeux  internements; 
qu’il  a  injustement  snbis.. 

Je  soussigne,  etc.,  certifie.que  Au...  paratt  etre  nri) 
degenere.  hei-editaire  raisonnant  et  encliu  ..auxl  excda 
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alcooliques  k  la  suite  desquels  il  se  livrerait  5,  des 
excentricit4s  et  &,  des  violences  qui  ont  d4jii  motive 
quatre  internements  dans  nn  asile  d’ali4n4s. 

«  Ce  malade  est,  depuis  son  entree  k  Cadillac,  par- 
faitement  tranquille  et  ne  pr^sente  ni  hallucinations,  ni 
conceptions  d41irantes  proprement  dites ;  toutefois,  il  ne 
semble  avoir  ancune  conscience  des  actes  qui  lui  sont 
reproch^s  et  attribue  ses  nombreuses  sequestrations  au 
desir  qu’ont  de  le  faire  disparaitre  ses  parents,  notam- 
ment  sa  femme,  son  beaii-fr6re,  son  pfere  et  le  medecin 
mSme  qni  a  r^dige  le  cerlificat  exige  par  la  loi. 

«  La  question  de  la  mise  en  liberty  de  ce  malade,  qui 
se  livrera  certainement  h  de  nouveaux  excfes,  est  entie- 
rement  subordonnee  k  la  nature  aiusi  qu’ii  la  gravity  des 
dangers  qu’il  a  fait  courir  jusqu’ici  h  I’ordre  et  la 
sflrete  pnbliques'.Or,malgre  nos  demandes,nous  n’avons 
regu,  &  ce  sujet,  que  des  renseignements  incomplets  et 
contradictoires.  Tandis,  en  effet,  que  les  certificats  m^- 
dicaux  redig4s  I’occasion  de  ses  sequestrations  ante* 
rieures,  le  representent  comme  uu  homme  dangereux, 
menagant  sa  famille  de  mort,  cherchant  k  mettre  le  feu 
chez  ses  voisins,  voulant  eventrer  les  vaches  et  les  che- 
vaux,  faisant  du  scandale  dans  les  eglises  et  terrorisant 
son  entourage,  le  maire  de  X...  ne  voit  en  lui  qu’un 
homme  excentrique,  excite  par  sa  femme  dont  le  carac- 
tfere  est  deplorable,  mais  doux,  bienveillant  et  estime 
dans  le  pays.  ' 

«  Dans  cet  etat  de  choses,  il  conviendrait  de  fake  une 
enquete  serieuse  sur  les  antecedents  du  malade  et  .les 
circonstances  qui  ont  rendu  necessaire  les  quatre  seques¬ 
trations  qu’il  a  subies.  Nous  voudrions  savoir,  notam- 
ment,  d’une  maniere  positive,  si  An...,  sous  I’influence 
d’exces  alcooliques,  s’est  livr6  k  des  menaces  de  mort,  k 
des  tentatives^d’incendie,  h  des  actes  de  violence  on,  de 
cruaute  contre  les  personnes  et  les  animaux.  Si  oui. 
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notis  conseillerons  de  le  maintenir  dans  nn  asile  d’ali6- 
n6s ;  si  non,  il  sera  pent-6tre  possible  de  lui  accorder, 
cette  fois  encore,  la  liberty.  » 

IV 

Projet  d' organisation  de  V instruction  manicomiale. 

Cherchons  maintenant  le  remfede  :  anssi  bien  est-ce  le 
meillenr  moyen  de  se  faire  pardonner  nn  pen  de  critique. 

Et  d’abord,  le  m^decin  pent  et  doit,  dans  les  cas 
int^ressants  et  embarrassants,  r4clamerde  1’ Administra¬ 
tion  les  renseignements  qui  Ini  sont  n4cessaires.  J’use 
largement  de  ce  droit  qni,  s’il  compliqiie  nn  pen  la 
besogne  des  bureaux,  ne  saurait  d4plaire  anx  chefs  du 
d4partement,  int4ress4s  h  voir  h  la  t4te  du  service  medical 
de  I’asile  un  homme  consciencieux  et  r4serv4,  ne  se 
pronon9ant  qu’aprSs  mtr  examen  siir  les  questions  qui 
lui  sont  soumises. 

II  est  malheureusement  pen  efficace,  car,  malgr4  sa 
bonne  volont4,  I’Administration  ne  pent  fournir  au 
m4decin  des  renseignements  que,  faute  d’un  service 
convenablement  organist,  elle  ne  saurait  elle-meme  se 
procurer.  A  nos  demandes,  elle  r4pond,  le  plus  souvent, 
par  I’envoi  d’un  easier  judiciaire  oh  les  condamnations 
du  malade,  s’il  en  existe,  sont  simplement  4num4r4es  et 
d’un  rapport  d’enqufite  machinalement  r4dig4  sur  un 
modele  presque  uniforme,  par  quelque  brave  gendarme  ou 
quelque  greffief  de  commissariat,  6ti  nous  apprenons 
que  X...,  «  atteint  de  d4mence  fnrieuse  »,  est  dangereux 
et  doit  4tre  enferm4. 

Ce  n’est  vraimentpas  assez.  A  ces  enqnStes  sommaires, 
hativement  et  inintelligemment  ex4cut4es,  il  faut  subs- 
tituer  de  v^ritables  instructions  psychiatriques,  m^thodi- 
ques  et  compl4teSj  dont  je  vais  tenter  d’esquisser  le  plan. 
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0'n  uie  pardonnera  si  le  remade  que  je  propose  u’est  pas 

a  la  hantetir  des  reclamations  qne  j’ai  forinul^es 

La  critique  est  aisee ;  mais  I’arfc  est  difficile . 

Je  me  suis  efforc^  de  montrer  dans  les  pages  qni  pr^- 
cfedent,  qne  les  414ments  d’une  Instruction  psycljiatriqne 
complete,  base  n&essaire’  de'  tonte  observation  et  de 
toute  decision  en  m4decine  mentals,  4taient  les  aat4c^- 
dants  lidr4ditaires ,  patbologiqnes,  biographiques  du 
malade,  les  circonstances  et  les  causes  de  son  ou  de  ses, 
internements,  le  relev6  de  ses  inter'nements  ant^rienrs  et 
de  ses  antecedents  jndiciaires. 

II  serait  peut-Otre  excessif,  an  moins  dans  I’etat  actuel 
de  I’organisation  administrative,  d’exigertous  cesrensei- 
gnements  et  toutes  ces  pieces  k  la  fois  et  pour  cbaque 
malade.  Ce  serait  imposer  anx  bureaux  de  la  Prefecture 
et  e,  ceax  de  I’asile  un  snrcroit  de  besogne  au-dessns 
du  nombre  et  de  I’activite  do  leurs  employes.  Bien 
souvent,  d’ailleurs,  le  medecin  est  plus  6,  meme  qua 
qui  qne  ce  soit  de  reconstituer  Fhistoire  familiale  et 
personnelle  de  son  malade,  soit  en  I’interrogeant  lui- 
meme,  soit  en  recevant  au  parloir  la  visits  de  ses  aniis: 
et  de  ses  parents. 

Aussi  diviserai-je  les  elements  de  I’instruction  psy- 
cbiatrique  en  deux  categories  comprenant  : 

L’.une,  les  elements  qui  devraient  accompagner  cons-r 
tamrnent  et  obligatoirement  cbaque '  dossier  de  nouvel 
interne,  ou  Elements  ohligatoires. 

L’autre,  les  elements  qni  ne  seraient  fournis  au 
medecin  que  sur  sa  demands,  bu  eZe/wewis  facultatifs. 

Les  elements  ohligatoires  seraient.: 

1°  Le  easier  judiciaire,  que  PAdministration  se  procn- 
rerait  par  les  voies  ordinaires  lors  de  I’internemeut  da 
Faliene. 

.  3? .  lin  relave  des  internements  dej&,  subis  par  la 
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maTade,  dans  les  asiles  publics  on  priv^s.  Ce  relev4,  que 
j’appellerai  easier  manicomial,  serait  extrait  d’un  reper¬ 
toire  conserve  soit  au  ministere  de  Flnterienr,  soit,  selon 
lamethode  que  M.  Bonneville  fit  adopter  vers  1848  pour 
le  easier  judiciaire  (J),  au  chef-lieu  de  Farrondissement 
natal  de  Finterne. 

3°  Un  proces-verbdl  d'enquHe  serienx,  redige  apres 
enquete  personnelle  par  le  maire  de  la  commune  ou  le 
commissaire  de  police  dirquartier,  relatant,  non  les  dires 
et  les  appreciations  des  commeres  et  des  boutiquiers  du 
voisinage,  mais  les  actes,  les  faiis,  ^i  out  attire  sur  le 
malade  Fattention  de  Fautorite  et  rendu  sa  sequestration 
necessaire. 

Les  elements  facultaiifs,  Aont  voici  I’enumeration, 
pourraient  etre  reclames  par  le  medecin  dans  les  cas 
•particulierement  interessants  au  point  de  vue  scientifique, 
epineux  au  point  de  vue  pratique  et  lorsqu’il  ne  pour- 
rait  tirer  aucun  renseignement  du  malade  on  de  ses 
visiteurs. 

1“  Le  dossier  judiciaire,  FAdministration  de  la 
justice  m’a  parn,  jusqu’ici,  communiquer  assez  volon- 
tiers. 

2°  Le  dossier  manicomial,  forme  des  priucipaux,  certi¬ 
ficate  et  des  rapports  d’ enquete  extraits  des-  dossiers  des 
asiles-  dans  -lesquels  le  malade  a  -sejournei-Ges-pieces 
pourraient  etre  directement  demandees  par  Fasile  pos- 
sesseur  du  malade  h  ceux  qu’il  aurait  anterieurement 
babites  et  dont  la  nomenclature  serait  empruntee  au 
easier  manicomial. 

3“  Une  note  hiograpUque  et  mesologique,  indiquant  les 
principaux  faits  de  la  vie  du  malade  et  permettant  de 
juger  du  milieu  dans  lequel  il  est  appeie  ii  vivre.  Elle 


■  (1)  Bonneville.  —  De  la  localisation  au  greffe  de  Varrondisse- 
mentdesrenseigiiement8judicidire8concermntchaquecondamni,1848. 
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pourrait  Stre  r4dig6e,  aprfes  enqa6te,  par  le  maire  de  la 

commune. 

4“  Une  note  medicale^  snr  les  antecedents  hereditaires 
et  patliologiques  du  malade,  dont  la  redaction  pourrait 
etre  confiee  au  medecin  le  mieux  place  pour  connaltre 
Tinterne  et  sa  famille. 

Les  cas  de  folie  ne  sont  pas  tellement  nombreux  dans 
une  commune  que  la  redaction  de  toutes  ces  pieces,  que 
Ton  pent,  d’ailleurs,  simplifier  au  moyeu  de  question¬ 
naires  imprimes,  ajoute  beaucoup  aux  occupations  des 
personnes  qui  en  seraient  chargees.  Quant  aux  bureaux 
des  asiles,  le  surcroit  de  travail  que  leur  imposerait  la 
copie  de  pieces  interessantes  du  dossier  judiciaire  et 
I’expedition  des  pieces  du  dossier  mauicomial  demandees 
par  les  autres  etablissements,  ne  pourrait  que  leur 
imprimer  une  activite  salutaire  (1).  L’on  pourrait  encore, 
dans  les  asiles  importants ,  doubler  le  secretaire  de  la 
direction  d’un  employe  spedalement  charge  des  ecritures 
medicales  et  dans  les  asiles  bicephales,  doter  le  medecin 
en  chef  d’lin  gar^on  de  bureau,  qui  tout  en  tenant  ses 
ecritures,  ferait  ses  courses,  soignerait  son  cabinet, 
annoncerait  les  visiteurs  et  le  protegerait  au  besoin 
contre  I’irritation  de  parents  sonvent  plus  fous  que  lenrs 
malades  (2). 

(1)  Toutes  ces  operations  pourraient,  d’ailleurs,  etre  notable- 
ment  acceierees  par  I’emploi  de  la  machine  a  ecrire  ou  des  prece¬ 
des  de  polycopie.  II  eat  pitoyable  de  voir  un  commis  passer  une 
journee  4  calli^aphier  un  document  qui  aurait  pu  etre,  en  un 
quart  d’heure,  tire  4'un  grand  nombre  d’exemplaires. 

(2)  Cette  adjonction,  aux  bureaux  de  I’asile  ou  au  cabinet  du 
medecin  en  chef,  d’un  employe  charge  de  tenir  les  ecritures 
inedicales,  c’est-4-dire  de  la  copie  des  certificate,  rapports,  bulle¬ 
tins  de  deces,  observations,  etc.,  devant  figurer  aux  dossiers  et 
sur  le  registre  legal,  dispenserait  d’employer  4  ce  travail,  comma 
on  le  fait  tres-souvent,  des  malades.  Je  n’ai  jamais  voulu,  pour 
ma  part,  m’associer  4  cette  pratique  que  je  considere  comme 
iliegale  et  dangereuse;  iliegale,  parce  qu’elle  constitue  une  viola¬ 
tion  flagrante  du  secret  medical  ainsi  confie  4  des  individus  qui 
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ne  sont  ni  medeoins,  ni  meme  responsables ;  dangereux,  parce 
que  la  divulgation  de  I’opinion  que  le  m6decin  de  I’asile  doit 
pouvoir  exprimer  librement  et  en  toute  sScuritd,  sur  lea  mala- 
des,  pent  lui  attirer  de  la  part  de  certains  d’entre  eux  on  de 
leur  famille  des  haines  redoutables.  En  aucun  cas,  ni  dans  les 
bureaux  de  I’asile,  ni  dans  ceux  de  la  FrS/ecture,  les  pieces 
signees  du  medecin  aliSniste  ne  devraient  6tre  [communiquSes 
au  public. 


Etablissements  d’alienes. 

DE  LA’  REUNION  . 

DES 

FONCTIONS  MEDIGALES  ET  ADMINISTRATIVE  S 

DANS  LES  ASILES  D’ALIENES 

Par  le  Dr  LAPOINTE 

Dire  cteur-medecin  en  chef  de  I’asUe  d’alidnea  d’Auxerre  (1). 


Je  lisais  dans  le  dernier  num^ro  des  Annales  medico- 
ps^jchologiques,  un  article  sur  le  personnel  m^dico-adnii- 
nistratif  des  asiles,  4manaut  du  distingu^  m6decin  en 
clief  de  Ville-Evrard,  le  D"  Marandon  de  Montyel.  Les 
m^decins-direcfceurs  et  le  regime  qiri  d4coule  de  la  reu¬ 
nion  des  fonctions  na4dicales  et  administratives,  y  sont 
fort  malnaen^s. 

Je  fais  de  la  direction  m^dicale  depnis  plus  de  vingt 
ans;  j’avoue  que  je  suis  loin  de  partager  la  manifere  de 
voir  de  notre  confrere. 

Ses  appreciations  me  paraissent  en  effet  partir  d’nn 


(1)  Cet  article  avait  6t6  r^dige  pour  le  num6ro  de  janvier  des 
Annales;  mais  6tant  parvenu  trop  tard,  il  n’a  pu  y  §tre,  insert.  II 
avait  d’ailleurs  6te  pr6c6d^  d’un  article  tres  judicieux  du  D'  Sa¬ 
muel  Gamier,  de  I’aaile  de  Dijon,  sur  le  mSme  sujet.  Comme  il  ne 
fait  pas  double  emploi  avec  les  idees  qu’il  defend,  j’en  ai  r6serv6 
I’insertion  pour  le  uum6ro  de  mars. 
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poiat  de  vue  qui  he  saurait  gtre  le  vrai .  J’estime  avec 
lui  qn’il  faut  qhe  le  directeur-medeciQ  ne  se  d^sint^T 
•resse  pas  des  progrfes  de  la.soience.  J’estime  m6me  qu'il 
est  n^cessaire  qh’il  s’en  pr^occupe  s6rie.usement,  et  s’ef- 
force  h  se  tenir  ainsi  a  la  hauteur  du  niveau  qui.  Ini 
convient.  Mais  il  ne.faut  pas.  o.iiblier  :qu’il  y  a,  en  m^de- 
cine  mentale,  comme  en  m4decine  ordinaire,  la  science 
pure  et  la  science  appliqn4e^.et  que'dans  notre  sp6cialit4 
anssi  deux  categories  :d’honimes  soht  necessaires,-  les 
uns  qui  marchent  en  tete  et  les  autres  qui  se  limitent  a 
une  sphere  plus  humble.  Les  preiniers  sent  comme  le.s 
pionniers  qui  out  pour  mission  de  saper  le  sol  et  d’ouvrir 
la  voie.  Les  seconds  vienneht  h.  leur  suite,  travaillant 
souvent  sans  bruit  et^se  contentatct  dti  r6le  efface  de 
faire  application  des  .principes  et  de  les  . feconder  par  la 
pratique  de  chaqne  jour.  La  mission  de  ceux-ci  se  resu? 
mant  eu  celle  de  veritables  pr'aticiensj'est-elle.moins  im^ 
portante  el  moins  indispensable  que  celle.  des  hommes 
de  science  qu’il s  seront  toujours  heui'eux  de  se  donner 
pour  maitres?  A  ... 

II  semble  permis  d’en  douter. 

Pour  juger  de'  la  question,  il  convient  d’envisager 
comme  il  doit  I’etre,  le  regime  medical,  que  l’exp6rience, 
veritable  maitresse  eu  flu  de  compte  dans  la  circonstahce, 
impose  de  rigueur  pour  le  traitement  des  maladies  men- 
tales.  '  .  .  ; 

Or,  I’exp^riehce  acquise  non  senlement  en  France, 
mais  encore  partont  on  ce  regime  a  6t4  institu6  d’une 
manifere  r4guli5re,  nous  enseigne  quhl  doit  diff4rer  essent 
tiellement  de  celui  que  reclame  le  traitement  des  ihalan 
dies  ordinaires.  .  .  _  r; 

Quand  il  s’agit  en  effet  de  ces  derni^res,  le  mMecin 
a  rempli  toute  sa  tache,  lorsqu’il  a  pos6  un  diagnostiq 
et  formula  une  prescription  phafmaceutique,  bu  encore 
signalb  des  mesures  hygibniques  ,h  prendre.;  Eahs  un. 
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service  d’ali4a4s  au  contraire,  son  action  doit  6tre  beau- 
conp  pins  Stendue,  parce  qu’elle  doit  s’exercer  par  des 
moyens  6minemment  varies.  Tout  dans  le  fonctionne- 
ment  d’un  asile  est  de  nature  ^  conconrir  an  traitement, 
et  tout  convergera  k  ce  but  capital,  si  le  m4decin  qui 
est  k  sa  t6te  veut.  reinplir  fidfelement  la  mission  qni  lui 
incombe.  «  J’ai  beau,  disait  un  de  nos  maltres  k  tons, 
chercher  dans  un  asile  la  tkcbe  de  radininistrateur,  je 
n’y  trouve  que  celle  du  m4decin  » ;  parole  vraie  et  pleine 
de  sens,  qui  prouve  que  le  savant  ali4niste  k  qui  elle 
appartient,  comprenait  dans  toute  son  4tendue  le  regime 
applicable  au  traitement  de  I’ali^nation  mentale.  Le 
fouctionnement  lui-meme  du  service,  I’impulsion  qui  lui 
est  imprim4e,  I’espfit  qui  y  preside,  sont  en  effet  autant 
d’414ments  qui  ne  lui  sont  pas  plus  strangers  que  I’iso- 
lement,  qui  en  est  la  premikre  condition.  L’unit4  d’action 
est  d4s  lors  d’une  baute  importance.  C’est  la  clef  de 
youte  qni  tient  tout  r4difice.  Elle  ne  pent  exister  qrie  si 
la  double  autorit4  de  directenr  et  de  m4decin  r4side 
dans  la  m4me  personne.  Certains  voudraient  que  le 
m4decin  ekt  la  pr44minence  et  fut  en  m4me  temps 
d4gag4  des  soins  de  la  direction.  Mais  la  pr44minence  an 
point  de  vue  g4n4ral,  qu’on  le  sache  bien,  n’existera 
qu’autant  qu’elle  sera  r4ellement  agissaute  et  effective, 
et  que  par  suite  elle  se  fefa  sentir  aux  yeux  de  tons  au 
point  de  vue  administratif.  La  pr44minence  ne  pent  6tre 
oisive.  11  faut  qu’elle  agisse.  S’il  en  4tait  autrement, 
elle  serait  supplant4e  rapidement,  et  tomberait  forc4- 
ment  au  second  rang,  et  de  Ik,  I’anarchie  et  le  d4sordre, 
cons4quences  incompatibles  avec  refffcacit4  du  traite¬ 
ment  indiqu4. 

Parmi  les  moyens  qui  conconrent  surtout  au  succks 
du  traitement  de  rali4natiou  mentale,  il  en  est  un  qui 
est  capital,  que  rexp4rience  d4montre  comme  4tant  bien 
sup4rieur  k  tons  les  autrea,  que  I’on  pourrait  dire  dans 
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la  majorit(5  des  cas,  comme  presque  I’niiique  qni  pnisse 
&tre  mis  ntilement  en  pratique,  et  dont  tout  sp6cialiste 
qni  compreud  r^ellemeut  sa  mission,  doit  faire  applica¬ 
tion  5,  chaqne  jour  et  5,  chaqne  henre  de  sa  pratique.  Ce 
moyen  c’est  le  travail ;  c’est  le  travail  k  tons  ses  degr^s 
et  sous  toutes  les  formes,  qni  le  rendent  realisable  dans 
un  service  d’alienes. 

.  Le  travail  calme  on  secoue  I’etat  nervenx.  II  calme 
I’excitabilite  et  secoue  la  depression.  II  eutretient  on 
retablit  la  saute  physique.  II  ramene  souveut  I’ordre 
dans  I’eutendemeut  et  aide  siugulierement  a  la  gnerison, 
toutes  les  fois  que  I’incurabilite  n’est  pas  uu  fait  ac¬ 
compli  . 

An  point  de  vue  dn  travail,  les  alienes  se  divisent  en 
trois  categories.  La  premiere  comprend  les  alienes  cu- 
rables  et  valides  :  il  les  guerit  le  plus  souvent.  Dans  la 
deuxieme,  se  rangent  ceux  qui  sont  incurables,  mais 
eucore  valides.  Par  un  veritable  entrainement  que  le 
travail  leur  fait  subir,  il  provoque  et  eutretient  chez 
eux  I’activite,  ressnscite  des  aptitudes  profondement 
endormies  ou  en  cree  de  uouvelles  de  toutes  pieces,  an 
•profit  de  leur  bien-etre  et  aussi  du  bien  general  de  I’eta- 
blissement.  Ces  aptitudes,  et  c’est  ici  le  c6te  vraiment 
admirable  du  resultat  obtenn,  se  consolident  avec  le 
temps  et  deviennent  habitudes.  Celles-ci  se  substitaent 
alors  e,  la  raison  qui  a  perdu  ses  droits,  font  prevaloir 
I’ordre  an  milieu  souvent  de  I’incohereuce  des  idees  et 
des  actes,  et  reievent  de  la  decheance  physique  et  morale 
&  la  dignity  d’hommes  qui  se  rendent  utiles,  des  6tres 
qui  sans  le  travail  seraient  tomb^s  h  jamais  dans  le 
ca/>ui  mortuum  de  nos  asiles,  c’est-&,-dire  dans  la  troi- 
sifeme  et  dernifere  cat^gorie  de  nos  ali6n4s  suivant  la 
classification  que  j’envisage,  et  pour  qui  les  soins  hygi6- 
niques  seuls  suffisent. 

Tel  est  le  r4sultat  dn  travail  appliquS  comme  moyen 

Ann.  MiiD.-psYoii.,  7o  sdrie,  t.  XlII.  Mars  dSQI.  6.  17 
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de  trait'ement  dans  les  asiles  d’alidn^s.  On  pent  dire' 
qne  c’est  le  moyen  par  excellence  et  qu’nn  devoir  imp6- 
rienx  impose  d’y  recoiirir  dans  la  mesnre  entifere  du 
possible.  Or,  sou  application  ne  pent  etre  qne  I’ceuvre 
exclusive  de  la  reunion  des  fonctions  m6dicales  et  ad- 
ministratives. 

An  m4decin,  le  soin  dejuger  des  aptitudes  de  I’ali^nfe 
et  du  genre  d’occupation  qui  lui  convient,  de  faire  droit, 
s’il  y  a  lieu,  ii  la  bonne  volont4  qu’il  manifeste,  on  de  le 
decider,  en  tom-nant,  sans  q.n’il  s’en  doute,  le  refus  ou  les 
bdsitations  qu’il  oppose  souvent.  An  directeur,  celui  de 
stimuler  et  d’encourager  toujours  par  les  agents  qui 
reinvent  de  lui,  et  de  s’ingdnier  ^  decouvrir  et  procurer 
des  moyens  d’occupation. 

.  Ces  efforts  d’ordre  divers  sout  tellement  connexes  et 
doivent  tellement  tendre  de  pair  an  but  &,  atteindre, 
qu’il  n’est  pas  possible' de  coucevoir  m§me  qd’ils  puis- 
sent  6maner  de  deux  autoritds  distinctes.  S’il  en  etait 
autremeut,  et  I’exp^rience  qui  en  est  faite  le  prouve 
assez,  'I’application  du  veritable  et  presque  unique 
moyen  de  traitement  de  I’ali^nation  mentale,  serait  k 
pen  prfes  impossible.  Oe  que  le  m4decin  en  effet  jugerait 
utile  et  dScdderait  sous  ce  rapport,  le  directeur,  qui 
n’en  comprendrait  pas  la  port6e,  I’accdmplirait  mal  ou 
ne  I’accomplirait  pas  du,  tout,  ou  encore  ne  marquerait 
aucun  empressement  et  ferait  obstacle  par  inertie. 

Dire,  comme  certains  confreres  n’ont  pas  craint  de 
I’avaincer,  que  la  reunion  des  fonctions  mddicales  et  ad-: 
ministratives  doit  6tre  condamn^e  parce  qu’elle  a  dtd 
sterile  ;  dire  encore  que  son  oeuvre  est  nulle,.  parce  que 
le  directeur  tne  le  m6decin,  c’est  avoir  mal  envisage  et 
compris  la  situation  ;  c’est '  enseigner  une  profonde 
erreur. 

Et  d’abord,  la  partie  purement  administrative  qui 
incombe  au  directeur-m^decin,  est  moins  absorbaute 
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qn’on  ne  le  croit  g^n^ralement.  Des  employes  s6rieux  efc 
capables,  tels  qu’il  en  existe  dans  tous  les  asiles  Wen 
organises,  eu  assurent  les  details  et  il  ne  reste  gnWe 
sons  ce  rapport  pour  t4che  an  directenr-m^decin  que 
I’initiative  5,  prendre  et  la  marche  4  ouvrir. 

Beanconp  de  nos  confreres  de  la  clientele  ordinaire 
ne  remplisseut-ils  pas  dans  les  communes  od  ils  exer- 
cent  les  fonctions  de  maire?  Out-ils  besoin  d^s  lors  de 
renoncer  aux  devoirs  de  letir  profession,  etleurs  malades 
sont-ils  moins  nombreux  et  moins  bien  soignfe  qne  s’ils 
se  refusaient  4  tontes  pr<5occnpations  administratives  ? 
En  outre,  qn’on  venille  I’accepter  on.non,  la  v&-it4  .qni 
s’impose  en  ce  qni  concerne  les  asiles  d’ali6u6s,  c’est  que 
les  progr^s  r6alis4s  dans  lenr  regime  depuis  nn  demi- 
siecle,  et  ils  sont  tels  qn’ils  ne  seront  pas  nn  des  moin- 
dres  m^rites  de  notre  6poque,  sont  dus  sartout  aux  sp4- 
cialistes  qni  ont  r^nni  aux  fonctions  m6dicales  les 
fonctions  administratives,  c’est-4-dire  aux  directeurs- 
mddecins. 

Quel  cbemin  parcouru  depuis  le  jour  od  Pinel  a  onvert  - 
les  cabauons  de  Bic6tre  jusqn’an  jour  d’aujourd’bui  ! 
Que  les  asiles  actuels  different  par  lenr  fonctionnement, 
des  sombres  rMuits,  des  quartiers  d’hospice,  des  in  pace 
on  vieux  manicomes  d’auitrefois!  Quelle  vigoureuse  im¬ 
pulsion  a  6t6  donn4e  an  perfectionnement  du  regime  des 
ali4n4s  depuis  cinquante  ans,  alors  qn’ils  4taient  encord 
I'ivds  d  leurs  chalnes,  jusqu’au  temps  actnel,  od  on  les 
voit  de  plus  en  plus  nombreux,  4tre  rendus  aux  occupa¬ 
tions  pour  ainsi  dire  de  la  vie  ordinaire,  soit  qu’ils 
vaquent  aux  soins  d’intdrieur  on  travaillent  dans  de 
vastes  jardius,  soit  encore  qn’ils  s’appliqnent  h  des  tra- 
vaux  d’entretien  dans  des  ateliers  qui  fonctionnent  fort 
bien  on  se  livrent  d  la  culture  dans  des  colonies  dont  la 
bonne  tenue  et  les  produits  font  I’admiration  de  tous, 
tdmoius  les  colonies  annexes  des  dtablissements  de  D61e, 
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cle  Saint-Dizier,  cle  Moulins,  cle  Mayenne  et  d’antres 
mieux  encore! 

C’est  eu  r6alit4  par  cet  ensemble  de  nioyens,  snp(5- 
rienrs  entre  tons,  qne  la  direction  m^dicale  dans  les 
asiles  d’ali6n4s,  arrive  ^  faire  pr4valoir  les  chances  de 
gu4rison  qne  peuvent  presenter  nombre  de  malades, 
qu’elle  sentient  on  relbve  la  sant6  physiqne  et  morale  de 
tons  cenx  auxqnels  il  est  possible  d’en  faire  application, 
et  qn’elle  obtient,  malgr4  I’^treinte  de  la  pins  triste  des 
maladies,  qn’ils  apportent  encore  lenr  qnote-part  de  ren- 
dement  dans  le  consortinm  de  la  vie  g6n6rale. 

Telle  est  en  r6snm4  I’oenvre  du  directenr-m^decin 
d’asile  d’ali6n4s.  Elle  consacre  des  progrbs  indiscutables, 
qni  formeront  I’nn  des  beaux  flenrons  de  la  couronne  de 
gloire  de  la  derni^re  moiti6  de  notre  sifecle.  Personne  ne 
pourra  Ini  en  discnter  le  m4rite,  parce  qne  seul  il  a  4t4 
en  mesnre  d’en  rendre  effective  la  r4alisation  par  r4troite 
union  qn’il  poss4de  des  fonctions  m4dicales  et  adminis- 
tratives,  union  sans  laquelle  il  n’est  pas  possible  de 
comprendre  la  mise  en  pratique  dn  traitement  sp4cial 
qne  r4clame  un  service  d’ali4n4s. 

J’honore  les  hommes  de  science  qni  se  placent  k  la 
t4te  des  humbles  praticiens  des  asiles.  J’admire  lenrs 
savantes  discussions  sur  le  d41ire  des  pers4cutions,  le 
d41ire  chronique,  etc.  Mais  je  ne  reste  pas  sans  estime 
pour  cenx  qni  se  Umitent  a  la  pratique,  telle  qu’il  faut 
I’entendre  dans  les  asiles,  et  telle  qn’elle  ne  pent  exister 
sans  Tunion  des  fonctions. 


Revue  critique. 
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CONSECUTIVES  AUX  ACCIDENTS! 

Par  Ic  D'  A.  CULLERRE 


L’inventioQ  des  chemins  de  fer  a  cr44  tonte  une  patho- 
logie  noiivelle.  Parmi  les  affections  qu’ils  out  fait  naitre, 
celles  qni  r^sultent  de  ddraillements,  de  collisions,  de 
clintes,  de  precipitations,  sont  assur4inent  les  plus  inte- 
ressantes  et  les  plus  uombreuses.  La  multiplicite  des 
lesions  consecutives  ii  ces  catastrophes,  le  c6te  obscur 
et  comme  mysterieux  de  quelques-uns  des  sympt6mes 
observes  cbez  des  individus  qui  semblaient  tout  d’abord 
sains  et  saufs,  la  probabilite  de  nombrenses  simulations 
en  raison  de  Timportance  des  interets  engages,  tout  fit 
de  ,ces  suites  d’accidents  un  sujet  d’etudes  attirant  et 
d’une  actualite  malheurensement  trop  souvent  renouve- 
lee,  si  Men  qu’ii  I’heure  qu’il  est,  il  existe  sur  ce  point 
une  litterature  extrSmement  abondante  dont  les  Anglais 
et  les  Americains  ont  fourni  la  plus  grosse,  sinou  tou- 
jours  la  meillenre  part.  Les  articles  on  monograpbies 
ayant  pour  titre  les  expressions  originales  mais  e,  pen 
pres  intraduisibles  de  spinal  concussion,  raihoay  spine, 
railway  brain,  ne  se  comptent  plus  dans  ces  deux  pays. 
Tons  les  nenrologistes  allemands  ont  anssi  dit  leur  mot 
sur  les  nevroses  traimatiques.  La  meiee  a  ete  cbaude, 
les  opinions  les  plus  contradictoires  n’ont  cesse  de  se 
beurter  jusqu’en  ces  derniers  temps  (1).  En  France,  la 


(1)  Voir  les  comptes  rendus  du  dernier  Congres  international 
de  Berlin. 


question  n’a  pas  sonlev6  des  d6bats  aussi  passionn^s  et 
le  nombre  des  savants  qui  en  out  entrepris  I’^tnde  est 
moiiis  considerable.  Ne  nous  en  plaignons  pas  ;  la  qua¬ 
lity  remplace  avantageusement  parfois  la  quantite  :  le 
professeur  Charcot  a  jet6  a  lui  tout  seul  assez  de  Inmiere 
sur  les  nevroses  consecntives  aux  accidents  pouredairer 
ses  detracteurs  eux-memes, 

Un  medecin  de  Chicago,  le  D'  S.  V.  Clevenger,  en 
bonne  posture  pour  etudier  les  accidents  de  chemins  de 
fer,  cette  cite  etant  h  la.  fois  americaine  et  le  centre  de 
nombreuses  lignes  ferrees,  vieut  &  son  tour  de  publier 
un  gros  livre  sur  le  spinal  concussion  (1),  et  sur  les 
nevroses  traumatiques,  expression  d’ailleurs  energique- 
ment'  condamnee  par  le  D"  Clevenger  lui-meme  dont  la 
piete  voudrait  consacrer  a  Erichsen  tons  les  complexus 
nevropathiques  observes  h  la  suite  d’accidents  et  en  faire 
ia  maladie  d’Erichsen,  'ErichserCs  disease,  par  recon¬ 
naissance  pour  ce  medecin  qui,  en  1868,  a  ete  I’initiateur 
de  ce  genre  d’etudes. 

Chacun  des  travaux  qui  se  sout  succede  jusqu’ici  sur 
ce  sujet  n’a  pas  marque,  tant  s’en  faut,  une  etape  dans 
la  voie  du  progrfes  ;  il  y  a  eu  bien  des  pas  en  arriere  et 
nous  nous  demandons  si  le  livre  de  M.  Clevenger  lui- 
meme,  tout  imposant  qu’il  soit  par  les  proportions,  tout 
consciencieux  qu’il  paraisse  par  I’abondance  des  matiferes 
et  le  nombre  des  questions  traitees,  n’indique  pas  un 
retour  vers  les  erreurs  du  passe. 

.  De  ces  etats,  les  uns  appartiennent  6,  la  neurasthenie, 
d’autres  k  \'hjsterie,  d’autres  simultanement  h  ces  deux 
nevroses  dont  les  elements  s’associent  en  proportions 
Yarikhles,  lViyslero-neu?'asl^me.  La  neurasthenie  trau- 
matique,  on  le  sait,  ne  differe  pas  de  la  neurasthenie 
spontanee  (2).  Elle  pent  affecter  des  physionomies  cli- 
niques  aussi  variables,  suivant  la  predominance  de  tel 


•  (1)  Spinal  concussion  :  Surgically  considered  as  a  cause  of 
spinal  injury,  and  neiirologically  restricted  to  a  certain  symptom 
group,  for  wich  is  suggested  the  designation  EricTisen'a  disease, 
as  one  fonn  of  the  traumatic  neuroses,  by  S.  V.  Clevenger,  M.  D. 
Philadelphia  and  London  1890.  F.  A.  Davis,  publisher. 

(2)  Pitres.  De  la  neurasthenie  et  de  I’hystero-neurasthenie 
traumatiques.  Progris  medical,  6  decembre  1890. 
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bu  tel  symptbme .  Quant  a  I’hyst^iie  tranmatique,  elle 
est  bien  counrie  depuis  les  m^morables  etudes  de  uotre 
compatriote  le  professeur  Charcot,  et  c’estnn  snjet  fami- 
diur  a  tout  lecteur  franqais  (1). 

II  r6sulte  de  ce  qui  pr^cbde  qne  les  affections  ner- 
venses  cons^cutives  anx  accidents  sent  des  nevrbses, 
e’est-a-dire  des  affections  resultant  de  troubles  fonction- 
uels,  ne  relevant  d’aucune  16sion  organiqne.  Et  e’est 
pr^cis^ment  la  qne  git  le  progrfes  r6alis6  de  nos  jours, 
les  premiers  6crivains,  peu  familiers  avec  les  d^sordres 
n6vropatbiques,  s’^tant  6vertu6s  k  qui  mienx  mieux  a 
rattacher  ces  d^sordres  a  des  lesions  positives  de  la 
moelle  on  de  ses  enveloppes.  Ainsi  on  admettait  des 
ll^morragies  capillaires,  des  dechirures  de  la  substance 
nerveuse,  des  scleroses  et  des  mySlites  cons6cutives,  des 
■tiraillemeuts  des  meninges,  des  ligaments  dela  colonne 
-vert6brale,  des  racines  nerveuses ;  puis,  comme  les  ma- 
lades  refusaut  de  snccomber  a  ces  pir^tendnes  lesions, 
on  n’avait  jamais  occasion  de  les  constater  a  I’autopsie, 
on  s’est  rabattu  sur  des  ebangements  moEculaires  des 
616ments  mbdnllaires,  pareequ 'ilfallaitexpliquer  quand 
mSme  ce  qu’on  ne  comprenait  pas,  et  qu’il  ne  manque 
pas  de  gens,  m^me  savants,  qui,  eu  fait  d’explications, 
ne  sont  pas  difficiles,  parce  qu’ils  ne  sauraient  se  r^soudre 
a  s’en  passer. 

Et  nous  voyons  qu’Erichsen,  pr6cis6meut,  tenait  beau- 
coup  a  ces  explications  pr6matur4es,  et  qn’il  n’a  pas  dn 
tout  saisi  la  nature -des  d4sordres  nCrveux  cons^cutifs 
aux  accidents.  Le  spinal  concussion  est  pour  lui  un 
terme  compr4hensif  d4signant  a  la  fois  :  1“  des  troubles 
fonctionnels ;  2°  la  compression  de  la  moelle  par  des 
extravasations  sanguines ;  3°  la  compression  de  la  moelle 
par  des  exsudats  inflammatoires ;  4"  des  troubles  nutri- 
tifs  de  ce  centre  nerveux  lui-meme. 

Nous  ne  saurions  done  appuyer  la  motion  de  M.  Cle¬ 
venger,  et  donner  le  nom  d’Erichsen  a  une  affection 
qu’Erichsen  a  le  premier  4tudi4e,  il  est  vrai,  mais  qu’il 
n’a  r4ellemeut  pas  reepnnue. 


(1)  Ajontong,  pour  4tro  oomplet,  qu’on  a  signal^  consecutive- 
merit  an  choc  mental  produit  par  les  accidents  I’apparition  de  folie' 
aigue,  d’epilepsie  et  de  quelques  autres  gi-andes  n6vroses,  -  • 
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D’aillenrs  ce  n’est  pas  seulement  parce  qn’Erichsen 
faisait  dn  spinal  concussion  une  affection'  organique  de  la 
moelle  qu’il  en  a  m4conmila  nature,  c’est  anssi,  etavant 
tout,  parce  qn’il  en  faisait  une  affection  de  la  moelle.  Le 
spinal  concussion  est,  en  effet,  ainsi  qne  le  reconnaissent 
les  nenrologistes  les  pins  autoris6s,  nne  affection  snrtout 
c6r4brale  et  revolution  des  symptomes  en  est  la  meilleure 
prenve.  C'est  par  des  modifications  dn  moral  et  de  I’in- 
telligence  qne  la  maladie  commence  et  c’est  snr  ce  ter¬ 
rain  psychiqne  modifie  qne  se  d^yeloppe  tonte  la  s^rie 
des  sympt6mes  consecntifs.  L’hnmenr  est  la  premiere 
alteree,  pnis  nne  depression  persistante  s’etablit  et  jette 
comme  nn  masque d’apatliie  et  de  souffrance  snr  le  visage. 
La  memoire  devient  paresseuse,  la  conscience  s’obscurcit. 
Le  malade  est  silencieux,  tacitnrne,  recherche  la  soli¬ 
tude,  n’onvre  la  bouche  qne  pour  epilogner  snr  son  acci¬ 
dent  dont  le  souvenir  devient  comme  le  centre  de  gravi¬ 
tation  de  toutes  ses  pens^es.  A  force  d’eu  parler,  de  se 
le  rappeler,  de  s’en  rem^morer  tontes  les  circonstauces,  il 
en  hypertrophic  tellement  I’image  dans  son  esprit  qu’elle 
efface  tout  le  reste.  Pins  il  s’41oigue  dn  moment  de  la 
catastrophe  et  plus  il  s’imagine  que  le  heurt  qn’il  a  subi 
a  4t4  violent.  Son  mal  seul  I’int^resse,  ses  affaires,  le 
nionde,  sa  famille  lui  devienueut  indiff^rents.  Il  se  tfi,te, 
s’observe,  6tndie  ses  moindres  sensations  et  tombe  peu 
h.  peu  dans  nne  hypocondrie  qui  abontit  quelquefois  h, 
nne  melancolie  veritable,  entrecoup^e  d’accfes  auxieux 
d’nn  caracthre  panophobique.  Arriv6  h  ce  point  extreme 
de  la  maladie,  le  patient  est  pris  par  intervalles  d’une 
apprehension  pleine  d’angoisse,  «  comme  si  un  crime 
venait  d’etre  commis,  on  si  quel  que  danger  etait  immi¬ 
nent  )).  Sa  figure  exprime  la  terreur;  tautdt  il  reste 
accroupi,  tremblant,  dans  un  coin ;  tantdt  il  circule  febri- 
Icment  autour  de  sa  chambre,  les  pupilles  dilatees,  le 
coeur  affoie,  proffrant  des  plaintes  entreconpees  de  pro- 
fonds  soupirs.  Un  rien  I’emeut  et  le  fait  pleurer  et  on 
I’entend  pousser  des  cris  de  vieille  femme  h  propos  de 
I’incident  le  plus  ordinaire. 

Nous  avons  insists  snr  la  description  pr6c6dente  parce 
qu’elle  retrace  un  tableau  bien  connu  des  m^decius  ali6- 
nistes  :  celni  de  la  neurasthenic  hypocondriaque.  Dans 
le  cas  precedent,  le  choc  mental  resultant  de  I’accident 
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a  prodnit  des  effets  absolnment  caiques  sur  ceiix  que 
produit  la  crainte  d’line  maladie  imaginaire.  Par  exem- 
ple,  nu  homme  d’un  certain  fi,ge,  afflig6  d’une  predispo¬ 
sition  nevropathique  hereditaire  —  dans  tons  les  cas  de 
ce  genre  il  y  a  predisposition  —  epronve  quelques  trou¬ 
bles  de  la  vision  de  pen  d’importance,  mais  dont  il  se 
frappe  vivemeut  I’esprit.  Il  fait  le  tour  des  medecins  de 
sa  province  et  n’eprouvant  ancnn  sonlagement,  il  en 
arrive  &.  s’imaginer  qu’il  va  devenir  aveugle  :  et  la  neu- 
rasthenie  psycbique,  entrecoupee  des  acces  panophobi- 
ques  de  tantfit,  ne  tarde  pas  5,  faire  son  apparition. 

L’effet  du  choc  mental  est  encore  bien  plus  evident 
quand  il  s’agit  d’hysterie  traumatique.  «  Les  paralysies 
d’origiue  psycbique  etaient  connues  des  ancieus  auteurs, 
dit  Oppenheim  (1),  mais  Charcot  les  a  le  plus  compie- 
tement  decrites  et  en  a  demontre  experimeutalemeut  la 
veritable  nature.  Par  ses  experiences  sur  les  hysteriques 
en  etat  d’hypuose,  il  a  prouve  qu’on  pouvait  h  volonte 
chez  ces  sujets  provoquer  des  paralysies  et  des  anesthe- 
sies  identiques  k  celles  qui  surviennent  ii  la  suite  d’acci- 
deuts.  D’oti  Charcot  a  couclu  que  ces  pheuomenes  sont 
d’origine  psycbique,  et  sont  dus  &,  une  auto-suggestion, 
le  choc  mental  produisant  un  etat  analogue  ii  I’etat 
hypnotique.  » 

Get  hommage  an  savant  fran^ais  est  predsement  ce 
qui  contriste  le  D'  Clevenger.  Il  ne  se  console  pas  d’etre 
en  desaccord  avec  Oppenheim,  qu’il  gourmande  douce- 
ment  de  sa  faiblesse  pour  les  theories  de  M.  Charcot, 
dont  il  annonce  dans  une  autre  partie  de  son  onvrage  le 
fiasco  et  la  deconjiture.  Le  D"'  Clevenger  ne  croit  ni  au 
choc  mental  ni  I’autp-suggestion.  Pour  Ini,  la  «  theorie 
de  la  frayeur  »  est  absolnment  ridicule.  La  frayeur  pent 
bien  occasionner  des  pheuomenes  passagers  tels  que  la 
syncope,  le  vomissement,  ladiarrhee :  elle  est  anssi  selon 
lui  la  cause  la  plus  frequente  des  folies  epileptique, 
hysterique  et  choreique,  mais  elle  est  incapable  de  pro- 
dnire  la  maladie  d’Erichsen.  Ne  voit-on  pas,  fait-il  obser¬ 
ver,  ceux  qui  ont  des  membres  rompus  et  des  os  broyes 
dans  un  accident  echapper  precisement  aux  pretendus 
effets  de  la  terreur  ? 

(1)  Die  iraumatische  Neurosen.  Berlin,  1889. 
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Le  terraia  4tant  ainsi  d4blay4,  M.  Clevenger  fait  cou- 
naitre  sa  th^orie.  Elle  consiste  a  expliqirer  tons  les  ph6- 
nom&nes  nervenx  consdcntifs  anx  accidents  par  des  trou¬ 
bles  vaso-motenrs  et  des  Idsions  du  syst^me  sympathique. 
Nous  ne  pouvons  suivre  I’anteur  dans  tons  les  d^velop- 
:pemeuts  od  il  est  entrd  pour  appuyer  ses  iddes,  dont  les 
principal  es  sout  que  les  phdnomfenes  irritatifs  et  hyperes- 
th^siques  proviennent  d’engorgements  des  capillaires, 
tandis  que  les  anesth^sies  et  les  paralysies  sont  le  r^sultat 
de  contractions  et  d’andmies  de  ces  menies  vaisseaux ; 
les  phdnomdnes  cerdbraux  n’dchappent  pas  d  I’explica- 
tion  etc’est  par  la  uon-ddcussation  du  sympathique  qu’il 
se  rend  compie  de  la  prdsence  des  anesthdsies  et  des 
jjaralysies  du  cote  qui  a  subi  le  choc.  En  raison  des  con- 
nexitds  qui  existent  entre  le  grand  sympathique  et  la 
moelle,  on  voit  que  nous  avions  raison  de  dire  en  com- 
mengant  que  le  livre  de  M.  Clevenger  dtait  un  retour 
vers  les  iddes  du  passd. 

A-t-il  vu  au  moins  ces  Ids  ions  du  sympathique  qu’il 
suppose  exister  ?  Pas  prdcisdment.  II  annouce  seulemeut 
que  «  si  on  examinait  avec  soin  les  ganglions  prdvertd- 
braux,  c’est  Id  qu’on  ddcouvrirait  les  Idsions  de  la  maladie 
d’Erichsen  »,  ce  qui  nous  permet  de  couclure  en  disant 
que  la  ddmonstration  de  M.  Clevenger  n’est  encore  qu’d 
I’dtat  de  pieux  desir,  ce  qui  est  insuffisant  pour  en  ren- 
dre  I’adoption  ddfinitive. 

Yoyons  done  quel  dtait,  avaut  le  D''  Clevenger  — 
e’est-d-dire  hier  —  I’dtat  de  la  science  sur  la  question 
et  comment  on  envisagerait,  au  point  de  vue  thdorique 
et  Clinique,  les  troubles  nerveux  consdeutifs  aux  acci¬ 
dents. 

Un  accident  vient  de  se  produire  ;  prenons  uu  acci¬ 
dent  de  chemin  de  fer,  bien  que  tons  les  accidents  quels 
qu’ils  soient  puissent  avoir  les  mdmes  consdqueuces 
pathologiqnes.  Parmi  les  victimes,  il  y  a  des  morts,  des 
blessds,  des  contnsionnds ;  d’autres  qui,  aprds  avoir  dtd 
seconds,  heurtds,  renversds,  ballottds  d’une  paroi  d  I’autre 
du  wagon  comme  des  noix  qu’on  agite  dans  un  sac,  se 
retrouvent  sur  leurs  pieds,  ahuris,  dpouvantds,  mais 
saufs.  De  ces  derniers,  les  uns  en  seront  quittes  pour  la^ 
peur  et  ne  tarderont  pas  d  reprendre  leurs  esprits  d’une 
fa90u  compldte  et  ddfinitive ;  chez  quelques  autres,  le 
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trouble  4motionuel,  ou  pour  mieux  dire  le  choc  mental, 
car  c’est  d’un  vdritable  choc  qu’il  s’agit,  aura  assez 
iutense  pour  affecter  d’uue  fagon  persistaute  la  seusibi- 
lit6,  le  moral  et  rintelligence.  Quelques  jours,  quelques 
semaines,  quelques. mois  peut-Stre  aprfes  le  traumatisme 
psycbique,  des  symptdmes  vagues  et  principalement 
subjectifs  font  leur  apparition. 

C’est  une  modification  de  I’liumeur  et  du  caract^re, 
une  irritability  anormale,  une  ymotivity  exag6rye,  uue 
incapacity  de  travail,  des  troubles  lagers  de  la  mymoire ; 
des  sensations  douloareuses  dans  les  parties  heurtyes, 
une  rachialgie  lombaire  et  sacrye,  exaspyi-ye  par  les 
-mouvements  volontaires  et  la  pression  des  apophyses 
vertybrales;  des  cyphalalgies  hymicraniennes  ou  en 
calotte,  des  vertiges,  des  ytourdissements,  des  tendances 
h  la  syncope.  L’insomnie  est  fryquente.  I.e  plus  souvent 
le  sommeil  est  troubiy  par  des  rSves  pynibles,  des  cau- 
chemars  pendant  lesquels  le  patient  repasse  par  les 
transes  de  I’accident,  se  i-yreille  en  sursaut  et  cherche  a 
prendre  la  fuite.  Dans  quelques  cas,  ou  observe  des 
troubles  spasmodiques,  des  mouvements  convnlsifs,  des 
tremblements  simulant  diverses  maladies  nerveuses 
connues.  Les  nerfs  cardiaques  peuvent  fitre  irritys  et 
contribuer  h  aggraver  le  syndrome  morbide.  Si  les  trou¬ 
bles  urinaires  sout  rarementobservys,  en  revanche  I’affai- 
blissement  de  la  puissance  gynysique  est  un  phynomyne 
d’une  i-yelle  fi-yquence. 

A  ces  symptdmes  s’en  ajouteut  souvent  de  plus 
importants  :  je  veux  parler  des  troubles  de  la  sensibility 
et  dn  monvement. 

Ge  sent  des  paresthysies  sensitives  et  sensorielles ; 
reptations,  fourmillements,  sensation  de  froid  couraht 
le  long  desmembres  ;  scotomes,  scintillemeuts,  mouches 
volantes,  hallucinations  coloryes,  tintements,  sifflements 
d’oreilles ;  perversions  du  goht,  plus  rarement  de  I’odo- 
rat ;  des  hyperesfhysies  de  la  peau  et  des  divers  sens ; 
des  auesthysies  cutanyes,  muqueuses  et  profondes,  totales 
ou  limityes  k  un  mode  de  sensibility,  k  un  membre,  h  une 
portion  de  membre,  en  plaques,  ou  sous  la  forme  hyraiar 
nesthysique,  ne  suivant  jamais  la  distribution  d’un  nerf 
ou  d’un  plexus,  mais  s’an-ytant  brnsquement,  capricieu- 
sement,  et  se  manifestant  toujours,  lorsqu’elles  sont  par- 
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tielles,  du  cotc  qui  a  requ  le  choc.  Parmi  les  auestliesies 
sensorielles,  les  i)liis  frdqnentes  sont  le  r6tr6cisseinent 
dn  champ  visnel,  I’achromatopsie,  la  dyschromatopsie, 
la  diminution  de  I’acuitd  auditive,  le  ph^nomfeme  etant 
tonjours  pins  accented  du  c6te  de  I’h6mianesth4sie  sen¬ 
sitive,  lorsqii’elle  existe. 

Les  troubles  moteurs  consistent  en  perturbations  dans 
I’association  des  mouvements  de  la  marche,  en  paresies 
et  en  paralysies.  Ces  dernibres  sont  compl4tement  dif- 
ferentes  des  paralysies  de  cause  organique  ;  les  r6flexes 
tendineux  ne  sont  pas  abolis,  les  muscles  conservent 
leurs  fonctious  et  leurs  reactions  41ectriques.  Elies  affec- 
tent  les  formes  les  plus  vari4es,  parapl4gies,  h4mipl4- 
gies,  monopl4gies. 

Nous  sommes  loin  d’etre  au  bout  de  la  symptomato- 
logie  des  n4vroses  cons4cutives  aux  accidents,  mais 
nous  nous  en  tiendrons  a  l’4nnm4ration  pr4c4dente  qui 
passe  en  revue  les  plus  saillants,  les  plus  typiques, 
nous  pourrions  dire  les  plus  sp4cifiques  de  ces  symp- 
tdmes,  sans  crainte  d’etre  tax4  d’exag4ration, 

II  va  sans  dire  que  tons  ces  ph4nom4nes  ne  se  rencon- 
trent  pas  chez  le  m4me  individu.  Bien  au  contraire  et 
c’est  un  point  signal4  par  la  plupart  des  auteurs, 
cliaque  n4vros4  a  sa  physiouomie  sp4ciale ;  en  d’autres 
termes,  ces  uonibreux  symptomes  se  groupent  suivant 
leurs  affinit4s  propres  pour  former  autant  de  complexus 
distincts,  qui,  observ4s  isol4ment  chez  les  malades,  n’en 
rentrent  pas  moins  tons  en  uu  petit  groupe  de  formes 
trouvant  sans  difficult4  leur  place  dans  les  cadres  de 
la  pathologic. 

Peut-etre  devons-nous  cette  r4pngnance  des  4trangers 
et  surtout  des  Am4ricains  a  adopter  la  th4orie  du  choc 
mental  et  h  reconuaitre  I’origine  c4r4brale  de  ces  n4- 
vroses  traumatiques,  a  cette  circonstance  qn’ils  se  mon- 
trent  tr4s  pr4occup4s  dn  c6t4  m4dico-14gal  de  la  question. 
II  parait  scabreux  pour  un  expert  d’affirmer  devant  un 
tribunal  am4ricain  la  nature  purement  nerveuse  d’une 
maladie  que  son  client  a  contract4e  dans  un  accident  de 
chemin  de  fer,  et  plus  scabreux  encore  de  reconnaitre 
que  cette  maladie  n’est  autre  souvent — prohpudor! 
• —  que  rhyst4rie,  cette  maladie  que  les  jur4s,  dans  leurs 
pr4jug4s  de  philistins,  spht  bien  pr4s  de  consid4rer 
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comme  nne  malaclie  lionteuse  ;■  et  M.  Clevenger,  citant 
Dana,  nous  conduit  une  ‘ audience  od  nous  voyons 
I’avocat  du  plaignaut  brandir  devant  les  juges  le  livre 
d’Ericbsen,  I’illustrissime  savant,  gr&ce  auquel  il  d6- 
montre  que  son  client  a  bien  une  maladie  r^elle  de  la 
moelle,  taudis  que  I’avocat  de  la  defense,  s’armant  d  son 
tour  du  livre  de  H.  Page,  savant  non  moins  illustre, 
prouve  clair  comme  le  jour  que  le  spinal  concussion 
n’existe  pas,  et  que  tons  les  plaignants  sout  des  simn- 
lateurs. 

L’id6e  de  simulation  bante  ^videmment  bon  nombre 
de  nos  confreres  de  I’autre  c6t6  de  FAtlantique,  et  leurs 
mceurs  m^dicales  et  judiciaires  que  M.  Clevenger  ne 
chercbe  pas  d  dissimuler  et  dont,  faute  d’espace,  nous 
ne  pouvons  donner  une  id6e,  expliquent  jusqu’d  uu  cer^ 
tain  point  —  sinon  scientifiquement,  du  moins  humai- 
nement  —  leur  defiance. 

Spitzka  admet  que  la  moiti6  des  plaignants  sont  des 
simulateurs. 

Bremer  piAtend,  et  M.  Clevenger  partage  son  avis, 
qu’une  bonne  part  des  125  millions  d’iudemnitd  que  les 
compagnies  de  chemins  de  fer  americaines  et  anglaises 
d^boursent  aunuellement,  va  a  des  plaideurs  qui  n’y  out 
r4ellement  pas  droit. 

Judd  se  demande  s’il  existe  bien  r4ellement  quelque 
chose  de  semblable  d  ce  que  les  livres  d4crivent  sous  le 
nom  de  spinal  concussion^  et  Bramwell  recommande  de 
tenir  en  suspicion  tout  symptome  subjectif,  d’en  pro- 
portiouner  la  valeur  au  caractdre  du  plaignaut,  d  sa 
v4racit4,  d  son  attitude,  au  montant  de  I’indemuit^  qu’il 
lAclame  et  aux  circonstances  accessoires  de  son  cas. 

Dans  ce  concert  presque  uuiversel  de  defiances,  le 
D'  Coombs  Knapp  fait  cependant  une  heureuse  excep¬ 
tion.  Bn  un  trds  substantiel  travail,  public  dans  The 
Boston  medical  and  surgical  journal  (1),  il  expose  tous 
les  proc4d4s  d  employer  pour  ddpister  la  simulation  dans 
les  cas  m4dico-14ganx  de  n^vroses  traumatiques,  et 
douue  d  ses  confreres  les  moyens  d’arriver  shrement  et 
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promptement  k  un  diagnostic  prdcis  ,et  inattaqnable : 
«  On  suppose  souvent,  dit-il,  que  dans  la  majority  de 
ces  cas  il  y  a  fraude  on  tout  an  moins  4nornie  exag^ra- 
tion  ;  que  la  plupart  des  symptomes  sont  simul4s  et  que 
les  patients  gn4rissent,  aussitot  I’indemnit^  obtenue. 
Mais  les  neurologistes  les  plus  r^cents  ne  fournissent 
aucun  appui  a  cette  th^orie.  Les  suppositions  de  fraude 
et  les  cas  de  simulation  nous  sont  fournis  par  des  chirur- 
giens,  et  sonvent  par  des  cbirurgiens  de  chemins  de  fer 
dont  le  parti  pris  est  trop  Evident .  La  pratique  du  chi- 
rurgien  le  familiarise  surtout  avec  les  pb6nom6nes 
objectifs  les  plus  accuses  ;  il  est  rarement  expert  en 
neurologie,  aussi  ses  habitudes  d’esprit  le  rendent-elles 
incapable  d’appr^cier  h  leur  entifere  valeur  des  signes 
16gers  qui  out,  aux  yeux  du  neurologiste,  une  haute 
signification  diagnostique.  » 

Ce  n’est  pas  nous  qui  d^mentirons  le  C  Knapp.  Nous 
voyons  trop  a  chaque  instant  combien  les  ph6nom6nes 
psychiques  les  plus  caract6ris4s  sont  m^connus  ou  faus- 
sement  interpret4s  par  des  hommes  d’ailleurs  instrnits 
et  m6me  saTants,  quand  ils  manquent  de  I’initiation 
necessaire.  L’6tude  impartiale  des  documents  et  du  livre 
du  D'  Clevenger  lui-mOme  d6montre,  k  n’en  pas  douter, 
qu’il  faut  un  neurologiste  doubl4  d’un  psychologue  pour 
comprendre  quelque  chose  h  ces  mille  d^sordres  nerveux 
qui  succfedent  aux  accidents  et  dont  nous  avons  essay6, 
dans  les  pages  pr6c6dentes,  de  donner  une  id6e. 
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S^:AN0E  DU  29  DI:CBMBRE  1890. 

Fr6sidence  de  91.  BALL. 

Lecture  et  adoption  de  proc6s-verbal  de  la  stance 
pr4c6deute. 

Correspondance  et  presentation  cVouvrages. 

M.  LE  Pei^sident  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Ritti,  secretaire  general,  qui,  cruellement  frappe 
par  un  deail  de  famille,  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister 
e,  la  seance. 

M.  Ball  exprime  en  terraes  emus  les  sentiments  de 
sympathie  qne  ressentent  tous  les  membres  de  la 
Societe  envers  leur  collfegue,  ^  I’occasion  du  malheur 
quiTatteiut. 

M.  Paul  Gamier,  suppRant  le  secretaire  general,  est 
charge  d’ecrire  h  M.  Ritti  pour  lui  transmettre  I’expres- 
sion  de  tous  les  regrets  de  la  Societe. 

M.  Paul  Gaenibr  fait  hommage  k  la  Societe  de  la 
these  inaugurate  de  M.  Henri  Colin,  interne  ii  I’inflr- 
merie  speciale  du  Dep6t.  Gei.  important  travail  intitule  : 
JSssai  sur  I’etat  mental  des  hysteriques,  a  la  bonne  for.-’ 
tune  d’etre  piAsente  an  public  medical  par  M.  le  pro- 
fesseur  Charcot, .  dans  le  service  duqnel  1’auteur  .s’est 
familiarise  de  longue  main  avec  le  sujet  qu’il  a  traite, 
en  s’appuyant  sur  des  documents  cliniques  tres  npm-. 
breux  et  fort  interessants.  Grace  a  ses  conuai'ssances 
en  neuropathologie  et  en  pathologie  mentale,  amassees 
a  la  Salpetriere  et  dans  les  asiles  de  la  Seine  et  a  I’in- 
firmerie  speciale  du  Dep6t,  M.  Henri  Colin  se  trouvait 
dans  d’heureuses  -  conditions  pour  poursnivre  avec  fruit 
retiide  qu’il  a  eiitreprise.  Je  ne  •  peux-faire  ici  I’analyse 
de  cet  ouvrage.  Ge  que  je  tiens  dire,  c’est  que,  pour 
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I’antenr,  il  n’existe  pas,  a  proprement  parler,  de  folie 
hyst^rique.  Quand  le  d61ire,  —  je  ne  parle  pas  dn  d^lire 
paroxystique  qni  accompagne  les  crises  de  grande  liyst6- 
rie,  ■ —  intervient  chez  Thyst^rique,  ce  n’est  pas  k  la 
n^vrose  qn’il  convient  de  le  rattacher,  mais  h  la  d%6n6- 
resceuce  mentale  qui  forme  I’^tat  sous-jacent.  Je  ferai 
remarqner  ii  ce  propos,  qne  dans  les  relev^s  statistiqnes 
qne  j’ai  enl’honnenr  de  Tons  commnniquer  an  Congrfes 
international  de  1889,  snr  pr6s  de  dix  inille  malades, 
1886-1887-1888)  je  n’ai  pas  inscrit  nne  senle  fois  le 
diagnostic  :  folie  hysterique;  c’est  vous  dire  ^opinion  qne 
je  professe  a  cet  4gard,  depuis  longtemps. 

En  r^smn6,  je  suis  heureax  d’avoir  k  presenter  la 
Soci^te  nne  cenvre  qui  m^rite  certainement  d’attirer  son 
attention.  J’ajonterai  nn  mot  pour  dire  que  M.  Henri 
Colin  depose  snr  le  bureau  nn  autre  exemplaire  de  sa 
thfese  devant  concourir  an  Prix  Moreau  (de  Tours). 

fjleetion  du  bureau  de  1891. 

II  est  proc4d6  au  scrutiu  : 

1°  Pour  I’dlection  d’nn  vice-president,  sur  dix-sept 


suffrages  exprimes  : 

M.  le  senateur  Th.  Koussel  obtient.  .  .  .  16  voix. 

M.  Boucherbau .  1  voix. 


En  consequence,  M.  le  senateur  Koussel  est  proclame 
vice-president  pour  I’annee  1891. 

2“  Pour  reieotion  dn  secretaire  general,  sur  dix-neuf 


votants  : 

M.  Ritti  obtient .  13  voix. 

M.  Paul  Garniee .  6  voix. 


En  consequence,  M.  Ritti  est  maintenu  secretaire 
general. 

3®  Pour  reiection  de  deux  secretaires  annuels,  sur 


seize  votants  : 

M.  Paui,  Garhibr  obtient .  15  voix. 

M.  Charpbntier .  13  voix. 

M.  Legraik.  .  . . .  2  voix. 

M.  Maeanuon  de  Montyel .  1  voix. 
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M.  Paul  Gamier  et  Oharpeutier,  ayanfc  obfceuu  la 
majority,  sent  nomm4a  secretaires  anuuels. 

4°  Pour  reiection  d’uu  tresorier.  Sur  16  suffrages 
exprimes,  M.  Auo.  Voisin,  ayaut  obteuu  I’liuauimite, 
est  maiiitenu  dans  ses  fonctions. 

La  commission  des  finances  est  composes  de 
MM.  Guignakd  et 

Le  conseil  de  famille  est  constitue  par  les  membres 
du  bureau,  auxq[uels  sont  adjoints  MM.  Falret  et 
Ball. 

Le  comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Ballet, 
Beland  et  Dagonbt. 


Rapports  de  candidatures. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Messieurs,  j’ai  ii  vous  pre¬ 
senter  la  candidature  de  M.  Joffroy.  La  te>che  m’est 
facile,  etonm’en  Youdraitd’insisterlonguement.  M.  Jof¬ 
froy  est  connu  de  vous  tons.  Professeur  agrege  k  la 
Faculte,  medecin  dela  SalpOtriere,  auteur  de  travaux  que 
nous  avons  tons  lus  sur  la  pachymeningite  cervicale 
hypertropbique, .  I’atropliie  musculaire  progressive,  la 
paralysis  infantile,  la  syringomyeiie  (je  ne  cite  que  les 
principaux),  il  devrait  Ske  depuis  longtemps  des 
nOtres. 

S’il  etait  un  reproche  k  lui  adresser,  ce  serait  de  nous 
avoir  trop  longtemps  oublies.  LaSociete  medico-psycho- 
logique  sera  lieureuse,  j’eu  snis  sflr,  de  montrer  ti  noire 
distingue  coliegue  qn’elle  nelui  en  garde  pas  rancune. 
Ses  observations  recentes  sur  les  rapports  de  la  folie  ot 
du  goitre  exophtalmique,  sur  les  hallucinations  dans 
la  maladie  de  Basedow,  ses  legons  sur  le  goitre  cretino- 
gfene  lui  out  d’ailleurs  cree  de  nouveaux  litres  a  notre 
accueil. 

Permettez-moi  done,  an  nom  de  la  commission  dont 
je  suis  le  rapporteur,  de  vous  presenter  la  candidature  de 
M.  Jofiroy,  comme  une  de  celles,  je  puis  le  dire  sans 
insister  davantage,  qni  meritent  le  mieux  d’etre  prises 
en  serieuse  consideration. 

Aprfes  un  echange  d’observations  entre  MM.  Falret, 
Bouchereau,  Vallon,  Ballet,  Paul  Gamier,  la  Societe 

AN«.  MfcD.-psYCH.,  7»  s6rie,  t.  XIII.  Mars  1891.  7.  18 
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adopte  I’ordre  du  jour  suivant  pr6sent4  par  M.  Vallon  : 

La  Soci6t4  m^dico-psycliologique,  maintenaufc  ses 
votes  ant6rieurs,  decide  qn’une  commission  de  cinq 
membres  sera  nomm^e  dans  la  prochaine  s4ance  pour 
lui  presenter  une  liste  de  candidats  k  la  place  vacante 
de  membretitulaire. 

M.  Eouillaed.  —  Messieurs,  vous  avez  cbarg4  une 
Commission,  compos4e  de  MM.  Ball,Ritti  et  Rouillard, 
rapporteur,  de  vous  presenter  uu  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  D"  Ren4  Semelaigne  au  titre  de  membre 
correspondant  de  notre  Soci4t4. 

Mon  excellent  ami  et  collkgne  M.  Semelaigne  est  une 
demonstration  vivante  de  ce  que  pent  produire  une  h4r4- 
dite  accumul4e.  Dans  ses  ascendants,  nous  ne  trouvons 
que  des  ali4nistes,  et  des  ali4nistes  distingu4s,  depuis 
son  p6re,  qu’il  y  apeu  d’ann4es  nous  voyions  au  fauteuil 
pr4sidentiel  de  cette  Soci6t4,  jusqu’k  son  illustre  aieul, 
Philippe  Pinel.  Aussi  M.  Semelaigne  a-t-il  compris  que 
lui  seul  pouvait  4crire  dignement  I’histoire  du  p4re  de  la 
m4decine  mentale.  Dans  sa  tbkse  de  doctorat,  intitul4e : 
Philippe  Pinel  et  son  oeuvre^  tbkse  r4compens4e  par  la 
Paculte,  il  nous  fait  vivre  de  la  vie  de  ce  grand  philan¬ 
thrope,  et  par  des  documents  in4dits,  nous  appreud  h  le 
counailre  et  k  I’admirer.  Mais  M.  Semelaigne  ne  s’est 
pas  contents  denous  4crire  cette  int4ressantebiographie, 
qui  eut  4t4  k  elle  seule  un  int4ressant  et  utile  document, 
remontant  aussi  loin  que  possible  dans  le  pass4,  il  nous 
fait  parcourir  avec  lui- la  serie  des  th6ories  et  des  prati¬ 
ques  adoptees  pour  Pali^uation  mentale,  depuis  Hippo- 
crate  jusqu’k  Pinel.  Nous  voyons  que  tous  ces  savauts, 
dont  les  noms  illustres  out  pass4  k  la  post4rit6  et  qui 
ont  fait  en  m4decine  et  en  chirurgie  avancer  le  progrks, 
ont  tous  n4glig4  les  ali4n4s  et  ont,  comme  le  vulgaire, 
consid4r4  ces  malheureux  malades  comme  des  etres 
dangereux,  plus  justiciables  de  la  police  que  de  la  m4de- 
cine.  L’oeuvre  de  Pinel  n’en  apparait  que  idIus  admirable, 
et  sa  r4forme  plus  profonde.  Nous  devons  aussi  k 
M.  Semelaigne  une  brochure  sur  I’application  du  non- 
restraint,  rksullat  de  ses  recherches  pendant  un  voyage 
scientifique  qu’il  fit  en  Angleterre.  11  nous  montre  I’im- 
perfection  et  les  defauts  d’une  m4thode  inspires  par  uu 
esprit  philanthropique,  mais  pouss4e  k  I’excks.  Enfin, 
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messieurs ,  M.  le  D'  Ren6  Semelaigae,  ancieu  interae  des 
hopitaux,  et  attach^  en  cetfce  quality  pendant  trois  ans 
a  des  quartiers  d’ali^nfe,  est  depuis  denx  ans  chef  de 
clinique  adjoint  de  la  Faculty.  C’est  done  un  travailleur, 
un  alidniste  consciencieux  que  vons  enconragerez  en  lui 
conf6raut,comme  vons  le  propose  votre  Commission,  le 
titre  de  membre  correspondant. 

Conform^ment  h  ces  conclnsions,  M.  le  D"  RenS 
Semelaigne  est,'h  1’ unanimity,  nomm^  membre  corres¬ 
pondant. 

JJu,  chloralamide. 

M.  Mar,vndon  de  Montyel.  —  Je  serais  d6sol(5, 
messieurs,  de  paraitre  a  vos  yeux  pour  un  sabreur  d’hyp- 
notiques,  et  venillez  croire  qu’il  me  serait  bien  plus 
agr6able  de  venir  faire  devant  yous  I’^loge  que  le  proems 
de  ces  medicaments  qui,  ebaque  ann6e,  b  I’bpoque  des 
champignons,  pullulent,  nombreux  et  4pb6mbres  comme 
eux.  Ge  n’est  pas  ma  faute  si,  souvent  aussi  dangereux 
que.  certains  de  ces  cryptogames,  ils  n’out  jamais  les 
qualites  recommandables  de  quelques-uns.  Pour  les 
dbcouvrir,  ces  qualites,  je  mets  j)ourtant  tout  en  oeuvre, 
mais  force  m’est  en  fin  de  compte  de  passer  condamna- 
tion.  Oe  fut  d’abord  le  methylal,  rembde  agrdable  b 
boire,  dont  Taction,  quand  elle  se  montrait,  disparaissait 
aprbs  trois  on  qualre  jours  sans  que  Taugmeutation  des 
quantit6s  poussbes,  malgrb  leur  prix  exorbitant,  jus- 
qu’aux  dernibres  limites,  triompbbt  de  son  entbtement  b 
rester  inactif.  Puis  viut  Tan  dernier  le.  sulfonal,  entre 
mes  mains  sans  efifets  aux  doses  inoffensives,  pernicieux 
aux  doses  efficaces.  Cette  annbe,  c’est  le  tour  du  cblora- 
lamide.  Gertes,  ilm’eut  bte  doux,  aprbs  avoir  par  deux 
fois  rempli  la  tbebe  ingrate  de  critique,  de  trouver  enfin 
une  occasion  d’bloges.  Mais  quand  je  vons  aurai  exposb 
les  rbsultats  obtenus  dans  mon  service  avec  ce  nouveau 
narcotique,  vous  reconnaitrezj  je  Tespbre,  Timpossibilitb 
de  le  recommander.' 

La  recherche  de  Tinfluence  somuifbre  d’une  substance 
quelle  qu’elle  soit,  est  aussi  compliqube  chez  Talibnb 
qu’elle  est  simple  chez  le  sain  d’esprit.  Avec  celni-ci, 
sujet  conscient  et  raisonnable,  iutbressb  b  renseigner  le 
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in4decin,  qne  le.  pli4nomfeiie  reste  subjectif,  pas  d’incou- 
v6nients.  L’exp4rimentatenr  apprend  au  r^Yeil  da  patient 
les  particularit^s  de  la  nuit.  Avec  celui-l&.,  snjet  incons- 
cientet  d^raisonnable,  qui  meutira  on  qni,  mfime  sincere, 
d^uaturera  la  v6rit6  par  oubli,  il  est  de  toute  n6cessit4, 
au  contraire,  que  le  pla6aom6ne  devienne  objectif  et  soit 
relevA  par  uu  tiers;  or,  cette  intervention  d’un  tiers 
complique  beancoup  le  problfeme,  car  sans  parler  des 
difficult^s  mat^rielles  de  la  constatation  m6me  du  som- 
meil,  la  probity  et  I’exactitnde  du  veillenr  cliarg4  de 
reparation  qni  est  longue  et  minutieuse,  sont  &,  contrdler. 
Le  relev6  du  sommeil,  en  effet,  n’est  utile  qu’&,  la  con¬ 
dition,  non  senlement  de  durer  tout  le  temps  de  la 
medication,  quelques  jours  immediatement  avant  et. 
api-es,  afin  de  permettre  les  comparaisons,  mais  encore 
d.’etre  operd  chaquenuitAeMrejoartere.  Delii,  I’obliga- 
tion  imperieuse  d’uu  contrdle,  qne  les,  compteurs,  ii  mon 
sens,  n’assurentpas;  ils  indiquentles  heiires  de  passage, 
ils  ne  fouruissent  aucuue  donn^e  sur  le  soinapporte  anx 
constatations.  Le  precede  quim’ajusqn’icilemieuxreussi, 
est  de  laisser  le  gardien  de  unit  dans  I’iguorauce  absolue 
de  la  medication.  Quand  le  soir  il  se  pi-esente  pour 
prendre  son  service  k  la  cinquiCme  section  k  laquelle  il 
est  exclusivement  attache  "et  oh  sont  reunis  tons  les 
malades  en  experience,  le  chef  qui  dejh,  en  son  absence, 
a  administre  les  potions,  lui  remet  la  liste  des  mala¬ 
des  dont  il  a  h  noter  heure  par  heure  le  sommeil  on 
I’insomnie,  soit  calme;  soit  agitee.  Sans  point  de  repCre, 
s’il  s’avise  de  pointer  an  hasard,  il  fouruira  des  indications 
dont  I’iucoherence  et  les  contradictious  trahiront  sa 
frande. 

O’est  parce  qne  je  me  suis  etroitement  conforme  h  ces 
minutieuses  precautions,  qne  je  me  suis  cm  antorise  et 
le  crois  encore,  en  dCpit  de  toutes  les  assertions  con- 
traires,  h  condamuer  le  methylal,  pour  cause  d’accontn- 
mauce  rapide  et  rebelle ;  le  sulfonal,  comme  toxique  anx 
doses  necessaires  h  assurer  le  repos.  Et  c’est  parce  qne 
je  m’y  suis  encore  etroitement  conforme  dans  mes 
recherches  sur  le  chloralamide,  qne  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  comm uniquer  les  resultats  obteuus. 

Depuis  dix  mois,  j’ai  essaye  le  chloralamide  sur 
soixaute  alieues  de  mon  service ;  je  I’ai  prescrit  de  2  k 
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6  grammes,  efc  dans  bien  des  cas,  j  ai  pouss6  Texpe- 
rimentation  an  dela  d’un  mois.  Le  uombre  des  snjets, 
les  doses  et  la  dur^e  de  la  mMication  me  paraissent 
autoriser  des  conclusions.  Je  me  bornerai  a  vons  relater 
mes  observations  personnelles,  sans  vons  fatiguer  par  nn 
vain  4talage  d’4rudition,  d’antant  qne  les  auteurs  qui 
ont  pr6n6  ce  medicament  ne  sont  pas  ici  pour  defendre 
leur  opinion. 

De  mes  soixante  alienes  sonmis  an  chloralamide, 
vingt-cinq  etaieut  atteints  de  folie  simple  ou  v^sanique. 
II  convient  de  separer  ces  derniers  en  deux  groupes. 
Parmi  les  particularites  que  le  veilleur  a  charge  de  relever 
beure  par  beure,  je  vous  signalais,  il  y  a  un  instant,  la 
veille,  soit  calme,  soit  agitee.  En  effet,  ces  deux  espfeces 
d’insomnie  sont  a  difibrencier;  tel  bypnotique  qui  a  prise 
sur  Tune  ne  I’a  pas  sur  I’autre,  nous  allons  en  avoir  tout 
de  suite  la  preuve  avec  le  cbloralamide.  Six  de  mes 
v6sauiques,  bien  que  ne  dormant  pas,  ne  pr^sentaieut 
aucune  agitation  nocturne;  ils  ont  fourni  des  rSsultats 
excellents.  J’aurais  d^sir4  en  r6unir  un  plus  grand 
nombre ;  je  n’ai  pu,  car  la  constatation  exacte  de  I’in- 
somnie  calme  cbez  des  malades  incapables  de  renseigner 
et  dont  aucune  manifestation  ne  r^vfele  I’^tat  de  veille  est 
cbose  difficile.  Quoi  qn’il  en  soit,  ces  six  ali6n4s,  qui 
6taieut  des  lyp^maniaqnes',  a  la  seule  dose  de  trois 
grammes,  ont  go{lt6  de  suite  un  repos  r6gulier  de  six  a 
buit  beures,  presque  toujours  continu,  sans  accoutumance 
ui  indisposition  quelconque  an  r^veil.  II  est  juste  d’ajbuter 
que  six  jours  de  traitement  constitubrent  la  dur4e  la 
plus  longue,  le  sommeil  naturel  6tant  vite  revenu,. 
comme  si  le  rembde  en  avait  batb  le  retonr. . 

Tout  diffSrents  out  btb  les  efiets  obtenns  dans  I’insom- 
nie  agitbe  de  la  folie  simple,  que  les  sujets  fussent  des 
maniaques  ou  des  mblancoliques,  car  sur  19  cas,  14  ont 
6t4  dbfavorables,  5  seulement  fvorables,  soit  I’bnorme 
proportion  inefficace  de  74  0/0.  Pourtant  ni  les' doses,  ni 
le  temps  de  la  medication  ne  sont  h  incriminer,  car 
celles-ci  ont  6te  poussees  jusqu’a  6  grammes  et  celui-ia 
.an  dela  d’un  mois.  Tontefois,  en  depit  de  ces  bautes 
quantites  et  de  cette  insistance,  aucune  indisposition 
grave  ou  durable  ne  s’est  produite,  jamais  de  faiblesse 
ni  d’amaigrissement.  Un  soir,  dn  malade  vomit  la  potion 
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un  peu  amere  qu’il  convient  en  consequence  d’edulcorer 
poor  eviter  cet  accident  oudes  refus.  Sen!  uu  aliend,  lors 
des  fortes  chaleurs  de  juillet,  an  vingt-deuxifeme  jour 
dn  traitement  et  4  la  qnatrifeme  prise  de  6  grammes, 
eut  une  diarrhee  assez  forte  qui  necessita  la  suppression 
dn  medicament,  d’autant plus  que  I’hypnose  etait  nulle  ; 
diarrhee  qui  ceda  de  suite  apres.  Je  suis  done  autorise  k 
affirmer  que.le  chloralamide,  meme  aux  doses  mas- 
sives  lougtemps  continuees,  estaussi  inoffensif  qu’inef- 
ficace  dans  I’insomnie  agitee  de  la  folie  vesanique. 

Cetteinefficacite  apparait  encore  davantage  en  etudiant 
de  prfes  les  cas  favorables.  On  s’aperQoit  ainsi  que  le 
sommeil,  quand  il  se  prodnit,  est  tres  irregulier.  Leclilo- 
ralamide,  si  par.  exception  il  donne  du  repos  S,  un  vesa¬ 
nique  agite,  ne  lui  apporte  pas  chaqne  fois  une  quantite 
il  pen  prfes  egale  de  narcose;  non,  une  nuit  excellente  de 
sept,  liuit  ou  mfime  neuf  heures  d’un  sommeil  presque 
toujours  iniuterrompu,  se  trouve  intercalde  entre  deux 
ou  trois  mauvaises,  meme  tres  mauvaises,  durant  les- 
quelles  le  malade  dort  a  peine  tleux  ou  trois' heures, 
mais  par  exemple,  le  plus  souvent  d’un  trait,  car  les 
intermittences  sont  rares  avec  ce  remfede.  ISieanmoins, 
ces  irregularites  semblent  indiquer  une  action  limitee 
aux  organismes  epuises  par  les  veilles,  qni  cesse  des  que 
le  repos  a  un  peu  releve  les  forces.  En  outre,  I’accontu- 
mauce  fut  freqnente  et  marquee.  Dans  trois  de  nos  cinq 
cas  favorables,  elle  s’est  etablie,  c’est-ii-dire  dans  pins  de 
la  moitie,  et  &.  des  moments  variables  ;  elle  eddait  h  une 
elevation  des  doses,  mais  pour  reparaltre  de  nouveau, 
sans  obeir  a  une  rfegle  bieii  definie.  Nous  I’avons  en  vain 
combattue  en  portaut  successivement  les  quantites  jus- 
qu’k  6  grammes,  limites  extremes  que  je  n’osai  jamais 
franchir,  bieu  que  les  sujets  ne  presentassent  pas  de 
phenomenes  anormaux,  car  elles  depassent  les  moyennes 
indiquees.  Pour  triompher  de  cette  assuetude,  nous 
n’avons  pas  eu  la  ressource  d’utiliser  une  persistance 
d’action;  le  chloralamide,  different  en  cela  du  chloral  et 
surtont  du  sulfonal,  dans  les  cas  oh  il  agit,  ne  continue 
pas,  apres  suppression,  h  exercer  son  action  narcotique. 

Nous  n’avons  eu  occasion  d’experimenter  ce  medica¬ 
ment  que  chez  deux  epileptiques,  qui  tons  les  deux  y  ont 
ete  refractaires.  Certes  le  nombre  des  sujets  est  mince;  le 
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liasard  a  vonlu  que  des  quatre-vingts  6pileptiqne$  de  mon 
service,  seals  ils  aieut  en  des  crises  assez  proloug6es 
pour  permettre  des  essais  concluants.  Je  ne  suis  pas 
surpris  de  ce  double  6chec;  puisque  le  cbloralamide  est 
inefficace  dans  riasomnie  agit^e  de  la  folie  v^sanique, 
a  fortiori  le  sera-t-il  dans  celle  de  I’epilepsie,  la  plus 
rebelle  de  tontes  et  qui  ne  me  paraifc  gnfere  c6der  qu’aux 
injections  d’atropine,  pr6conis6es  avec  raison,  ii  mon 
avis,  par  nn  de  mes  anciens  internes,  le  D'  Bessi^res. 

Six  dements  s6niles  ont  pris  dn  cbloralamide,  et, 
atteints  d’nsomnie  calme  on  agit^e,  tons  les  six  s’en 
sont  bien  tronv4s.  Ils  ont  b6n6fici4  d’un  bon  repos, 
r4gulier,  sans  intermittence  ni  accoutumance.  Bien  que 
trois  d’entre  eux  eussent  soixante-treize,  soixaute-quinze 
et  soixante-dix-buit  ans  et  prissent  4  grammes  du 
medicament,  jamais  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  farent 
indisposes.  Quelque  encourageants  que  soient  ces  six  cas, 
je  fais  pourtant  des  reserves,  car  la  medication  a  ete 
courte,  bait  b  dix  jours  deux  fois,  quatre  b  six  jours 
pour  les  autres,  comme  si  I’bypnotique,  ici  aussi,  favori- 
sait  le  retonr  du  sommeil  naturel,  et  en  outre,  ce  qu’il 
me  reste  bdire  de  Taction  sur  le  cerveau  est  de  nature  b 
inspire!’  une  grande  imidence. 

Jusqu’ici,  messieurs,  dans  tout  cela,  rien  de  bien  par- 
ticulierement  interessant.  Le  cbloralamide  est  un  byp- 
notique  inoffensif,  ne  produisant  meme  pas  d’action 
pbysiologique,  efficace  dans  quelques  cas,  inefficace  le 
plus  souvent.  Aussi  ne  me  serais-je  pas  permis  d’abuser 
de  votre  attention,  quelque  bienveillaute  que  je  la  con- 
naisse,  en  vous  entretenant  de  ce  nouveau  rembde,  si  je 
n’avais  b  vous  soumettre  et  b  vous  prier  de  m’aider  b 
interpreter  les  singuliers,je  dirais  mbme  les  redoutables 
r^sultats  qu’il  m’a  donnas  dans  la  paralysis  generale. 

Certes,  b  en  jnger  par  les  seuls  efiets  narcotiques,  le 
cbloralamide  serait  precienx  cbez  les  paralytiques.  En 
effet,  dans  vingt-sept  cas  de  paralysie  g^n^rale  avec 
insomnie  agitee,  d’ordinaire  le  paralytique  calme  dort, 
j’ai  eu  vingt-deux  succbs  et  seulement  cinq  insuccbs, 
soit  dans  cette  forme  la  proportion  favorable  inesperee 
de  85  p.  100,  alors  que,  dans  les  memes  conditions, 
elle  n’avait  ete  cbez  les  vesaniques  que  de  26  p.  100. 
Sans  doute,  tous  les  malades  n’eurent  pas  toujours  un 
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sommeil  parfaitemeut  r^gulier,  quoique  ici  encore  les 
iutermittences  fussent  rares  ;  les  bonnes  nnits  6taient 
parfois  pr6c4cl6es  et  suivies  de  mauvaises,  mais  ces  irr^- 
gnlarit^s  furent  beaucoup  moins  accentn^es  et  surtont 
beancoup  moins  fr6quentes  qne  dans  la  v^sanie,  et,  detail 
important,  I’accoutnmance  fnt  ii  pen  prfes  absente.  Sans 
doute  anssi  faction  somnifere  cbez  nos  paralytiques  ne 
persistait  pas  apr^s  suppression;  qu’importel  I’babi- 
tude  ne  se  cr^ait  pas.  Puis  ils  n’eurent  pas  d’atteiute 
s6rieuse  portae  aux  fonctions  de  digestiouj  de  respiration 
et  de  circulation. 

Un  seul  paralyse,  traits  successivement  a  3,  4  et 
5  grammes,  pr6senta  le  trente-deuxifeme  jour  de  la  medi¬ 
cation  des  symptomes  d’intoxication  caracteris4s  par  de 
la  diarrbee  avec  refroidissement ;  une  potion  astringents 
et  cordiale  aid^e  de  frictions  le  remit  sur  pied  en  quel- 
ques  beures.  Quatre  cas  de  derangement  d’entrailles 
sans  gravite,  vite  gueris  par  les  astringents  malgre  la 
continuation  du  cbloralamide  qu’il  est  difficile  dfes  lors 
d’accuser,  surtout  si  on  pense  la  frequence  de  ces 
indispositions  cbez  les  paralytiques  b  I’epoque  des 
grandes  chaleurs  ofi  elles  se  produisirent :  voil&  les  seuls 
troubles  releves.  Mais,  demanderez-vous,  oii  sont  alors. 
les  redoutables  i-esultats  que  vous  avez  annonces.  Les 
void  :  le  cliroralamide,  tout  en  ne  produisaut  aucune 
action  pliysiologique  appreciable ,  tout  an  laissant 
intactes  les  grandes  fonctions,  et  tout  en  procurant  un 
bienfaisant  sommeil,  imprimerait  une  marche  suraigue 
ii  la  paralysie  generale  qui  evoluerait  avec  une  rapidite 
presque  foudroyante,  comme  fouettee  par  le  remede.  II 
m’a  sembie,  messieurs,  qu’il  y  avait  Ik  une  particularite 
digne  de  vous  Stre  signaiee  et  d’etre  eiucidee. 

Tous  nous  avons  eu  dans  nos  services,  en  plus  on 
moins  grand  nombre,  de  ces  paralysies  generates  k  evo¬ 
lution  rapide.  Cbez  les  infortnnes,  peut-etre  serait-il 
plus  exact  de  dire  cbez  les  favorises,  atteints  de  cette 
variete  du  mal,  la  maladie  qui,  pouraboutir  au  marasme 
final,  met,  en  debors  de  •  toute  complication  emportant 
le  malade,  une  moyenne  de  prks  de  deux  ans,  arrive  k 
sa  phase  ultime  en  quelques  semaines  on  en  quelques 
mois  k  peine.  Les  trois  plriodes  existent,  mais  la  pre¬ 
miere  s’ est  k  peine  montr^e  qne  la  seconde  a  dejk  pris  sa 
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place  et  qne  voilS,  la  troisifeme  install^e.  La  forme  de¬ 
pressive  ^  d^lire  hypocondriaque  special  de  M.  Bail- 
larger  offre  snrtout  cette  Evolution  dans  laqnelle'ou 
retronve,  plus  intense  et  plus  rapide,  toute  la  gamme 
symptomatologique  de  la  paralysie  g4n6rale  ordinaire. 
Toutefois,  vous  reconnaitrez,  messieurs,  qne  c’est  lii 
une  marclie  exceptionnelle.  Je  ne  saurais  fixer  exacte- 
ment  dans  quelle  proportion  on  la  constate,  n6a;irmoins 
il  nous  sirffit  d’interroger  nos  souvenirs  ou  nos  notes 
cliniques  pour  nous  assurer  de  sa  raret4,  pour  nous 
convaincre  tout  au  inoins  qu’elle  n’est  pas  un  fait  jour- 
nalier. 

Or,  messieurs,  nous  commencions  5,  peine  Ji  prescrire 
le  chloralamide  a  nos  paralys4s  g4n4raux.  agit4s  et  4, 
nous  4merveiller  de  sa  superbe  action  narcotique,  que 
ctiez’trois  d’entre  eux,  la  maladie  rev4tit  la  forme  su- 
raigue.  Tout  d’abord,  on  n’y  prit  pas  garde.  Les  exp4- 
riences  continu4rent  et  quatre  nouveaux  cas  se  produi- 
rent.  Nous  vimes  14,  une  serie  malheureuse  qui  nous 
rendit  plus  ]'4serv4s  dans  nos  choix.  En  d4pit  de  cette 
s41ection,  la  paralysie  g4n4rale  suraigue  so  d4clara 
quatre  fois  encore.  Alors,  messieurs,  rinqui4tude  nous 
prit.  II  parut  extraordinaire  que  lehasard  de  la  clinique 
r4unit  ainsi  dans  mon  service  un  nombre  si  consid4rable 
de  folies  paralytiques  4  marche  rapide,  et  cela  exclusi- 
vement  parmi  les  paralys4s  trait4s  par  le  cbloralamide. 
D’un  autre  c6t4,  rinnocuit4  absolue  du  m4dicament  non 
seulement  chez  des  v4saniques  agit4s,  quelques-uns 
affaiblis  par  I’agitation,  qui,  impun4ment  pendant  des 
semaines,  parfois  plus  d’un  mois,  en  avaient  pris  5  et 
6  grammes,  mais  anssi  cbez  des  vieillards  de  soixante- 
treize,  soixante-quinze  et  soixante-dix-buit  ans  qui  en 
avaient  absorb4  4  grammes  sans  d4rangement,  ni  amai- 
grissement,  ni  aflTaiblissement,  cette  innocuit4  nous  ren- 
dait  h4sitants.  Attribuer  nos  r4sultats  a  la  p4riode 
avanc4e  oti  4taient  d4j4  arriv4s  les  malades  ?  Ils  4taient 
en  majorit4  des  entrants  frapp4s  de  fraicbe  date.  A 
rage  ?  Le  plus  grand  nombre  n’avait  pas  quarante  ans 
ou  les  avait  4  peine.  Aux  doses?  la  marche  suraigue 
se  montrait  aussi  Men  avec  3  grammes  qn’avec  5  ou 
6  grammes.  A  la  mortalit4  g4n4rale  dn  service?  pas 
m6me;  car,  faible  d’habitude,  elle  a  4t4,  cette  ann4e,  plus 
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faible  encore.  Mais  ce  qui  surtout  accroissait  notre  inde¬ 
cision,  c’etait  d’nne  part  I’absence  radicals  de  touts 
action  pbysiologiqne  et  de  I’autre,  les  sept,  huit  et  ineme 
neuf  benres  de  sommeil  vers6es  par  le  chloral  amide 
anx  paralytiqnes  qni,  le  mot  est  exact,  fondaient  sous 
nos  yeiix.  Etait-il  logique  de  s’en  prendre  h  un  remfede 
qui  ne  trahissait  son  influence  nocive  par  ancnne  per¬ 
turbation  specials,  mieux  encore  qni  faisait  si  bien 
dormir  ?  Alors,  messieurs,  la  medication  fut  continuee  et 
nous  ehmes  grand  tort,  car  d’autres  cas  suraigus  se 
produisirent.  Cette  fois,  notre  conviction  etait  assise  et 
bien  assise.  Malgre  son  inuocnite  apparente  et  sa 
remarquable  action  narcotique  dans  la  paralysis  gene¬ 
rals,  le  chloralamide  nous  apparut  le  vrai  coupable. 

Je  prevois  I’objection.  En  somme,  ne  manquera-t-on 
pas  de  remarqner,  vos  malades  n’ont  jamais  presente  de 
manifestations  reveiatrices  de  I’ingerence  du  medicament  ; 
tons  les  symptbrnes  qu’ils  ont  offerts  ont  des  symp- 
t6mes  de  paralysis  generals,  de  paralysis  generale  su- 
raigue,  soit,  maisen  fin  de  compte,  de  paralysis  generale. 
Sans  doute,  messieurs,  et  c’est  la  meme  la  seule  excuse 
de  la  formidable  statistique  mortnaire  que  fournissent 
nos  paralyses  soumis  au  chloralamide.  II  est  evident 
que  si  le  remede  avait  determine  des  accidents  speciaux, 
nous  I’aurions  de  suite  juge  et  supprime.  Nous  n’avous 
continue  a  le  prescrire  que  pares  que,  precisement,  il  n’y 
avait  chez  nos  paralytiqnes  que  les  troubles  constitutifs 
de  la  symptomatologie  classique  de  la  paralysis  gene¬ 
rals,  h  revolution  pres;  mais  est-il  admissible  qu’uu  pur 
hasard  m’ait  fourni  sur  viugt-sept  cas  de  paralysis  gene¬ 
rals,  seize  h  marche  suraigue,  car  tel  est  le  releve  exact 
de  mes  observations,  c’est-e.-dire  I’exorbitante  propor¬ 
tion  de  60  p.  100?  N’est-il  pas  plus  logique  d’en  con- 
clure  que  le  chloralamide,  inoffensif  en  apparence  et  ex¬ 
cellent  hypnotique  chez  les  paralyses  generaux,  a  une 
action  particuliere  sur  leur  mal  dont  il  predpite  revo¬ 
lution  ?  Quant  a  moi,  messieurs,  teUe  est  la  conclusion  &, 
laqnelle  je  m’arrete  et  j’espere  dans  nn  instant  vous 
fournir  rexplication  du  phenomene.  Auparavant,  lais- 
sez-moi  vous  dire  ce  qu’il  advint  de  mes  seize  malades. 

Trois  profiterent  de  la  suppression  de  la  medication 
h  laqnelle  je  renouQai,  bien  entendu,  dfes  que  ma  religion 
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se  trouva  4clair6e ;  partir  de  ce  moment,  lenr  maladie 
rentra  dans  I’^volntion  liabitnelle;  ces  paralytiques  sont 
encore  en  vie  dans  mon  service.  Les  treize  autres, 
malgrd  cet  abandon  du  remkle,  malgrd  Jes  toniqnes  et 
tine  alimentation  rdparatrice,  snccombferent  b  des  dates 
diverses  sans  que  la  marcbe  dn  mal  ait  pit  gtre  enrayde. 
Nonobstant,  ne  voyez-vous  pas  comme  moi,  dans  le  fait 
de  ces  trois  malades  revenns,  le  traiteinent  abandonnd, 
b  la  forme  ordinaire  de  I’affection  paralytique  nn  argu¬ 
ment  de  valenr  centre  le  cbloralamide  ?  D’aillenrs  il 
vous  sera -loisible  sous  peu  de  lire  dans  leurs  ddtails 
ces  seize  observations,  trop  longues  pour  etre  rapportees 
ici  (1).  J’ai  bon  espoir  que  cette  lecture  vous  ddmontrera 
que  rdellemeut  le  cbloralamide  imprime  b  la  paralysie 
gdndrale  I’dvolutiou  suraigue  et  cela  quelle  que  soit  son 
influence  narcotique.  ' 

Comment  lui  imprime-t-il  cette  dvolution?  Tel  est 
le  dernier  probldme  b  rdsondre  et  non  le  moins  difficile. 
La  premidre  idde  qui  se  prdsente  est  celle  d’une  action 
directe  sur  la  nutrition.  C’est  surtout  dans  la  forme 
suraigue  de  la  pdrieucdphalite  cbronique  qu’ou  constate 
ce  ddpdrissement,  cet  amaigrissenient  rapide,  appelds 
avec  raison,  fonte  paralytique.  Chez  les  malades  de 
cette  catdgorie,  les  troubles  nutritifs  sont  inddniables, 
ils  sont  mdme  si  notables  qu’il  n’est  pas  besoin  j)Our 
les  apprdcier  de  recourir  b  des  procddds  de  cliniqne  ou  de 
laboratoire,  I’ceil  suffit.  Mais  ils  ne  sont  pas  seuls;  les 
ddsordres  du  c6td  du  systdme  nerveux  progresseut 
paralldlement  et  ceux-lb  ne  ddpendent  pas  de  la  nutri¬ 
tion,  I’inverse  serait  meme  plus  vrai.  Et  comme  les 
deux  ordres  de  perturbation  ont  dvolud  ensemble  cbez 
nos  paralysds  gdndranx  soumis  an  cbloralamide,  voilb 
ddjb  line  premidre  raison  de  ne  pas  s’arrdter  b  cette 
idle  d’uue  action  directe  sur  les  dchanges  organiqiiea. 
De  plus,  il  y  a,  militant  centre  elle,  I’innocuitd  par- 
faite  de  cette  substance  dans  la  vdsanie  et  dans  la 
ddmence  sdnile.  Si  elle  attaque  la  nutrition,  comment 
comprendre  que  ni  les  vdsauiques,  ni  les  vieillards,  ddjb 
affaiblis  par  la  maladie  ou  Fbge,  n’aient  jamais  prdsentd 
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a_u  cours  d’une  medication  prolongee  et  ii  doses  mas- 
sives,  ni  amaigrissement,  ni  faiblesse  ? 

Cependanfc  j’ai  jiige  utile  de  m’en  assurer  rigoureuse- 
ment  afin  de  lever  tons  les  doutes  et  j’ai,  dans  ce  but, 
organise  des  recbercbes  avec  I’aide  de  M.  le  Targowla, 
interne  _du  pensionnat  de  Ville-Evrard.  Nous  avons 
choisi  cinq  malades,  doues  d’une  saute  ordinaire,  man- 
g-eant  le  regime  de  la  maison  :  deux  debiles,  uu  epilep- 
tique,  nu  maniaque  et  un  lypemaniaque  cbroniques  qni 
out  pris  buit  soirs  de  suite  3  grammes  de  cbloralamide 
et  5  grammes  les  buit  autres  soirs  consecutifs,  soit  en 
seize  jours,  64  grammes  dn  remede.  Si  la  substance 
alterait  la  nutrition,  nous  devious  necessairement  dans 
ces  conditions  le  constater.  Pour  ce,  renon^aut  k  doser 
I’uree  et  les  sels  k  cause  des  grandes  difflcultes  d’obtenir 
la  totalite  des  urines  avec  des  alienes  iudociles,  nous 
nous  sommes  arrfites  au  poids  des  sujets  et  a  I’analyse 
complete  du  sang,  nombre  des  globules  rouges  et  blancs, 
degr4  d’b^moglobine.-  Eb  bien  !  ces  recbercbes  prouv^- 
reut  que  le  cbloralamide  n’a  pas  d’action  nocive  sur  les 
^cbauges  organiques.  La  composition  du  sang  aprfes  la 
medication  6tait  identique  ou  peu  s’en  faut  b  celle 
d’avant,  taut  en  ce  qui  coucerne  les  globules  que  I’be- 
moglobine.  Je  n’ignore  pas  combien  sent  d61icates  ces 
analyses,  a  quelles  critiques  elles  prStent,  mais  il  y  a 
line  autre  preuve  plus  grossifere,  a  laquelle  j’attacbe 
pour  rna  part  nne  grande  valeur,  je  veux  parler  du  poids 
des  sujets  eu  experience.  Or,  de  nos  cinq  malades,  trois 
avaient  gagne,  et  cette  acquisition^  cbez  Pun  d’eux, 
depassait  trois  kilos,  les  deux  autres  etaient  restes  sta- 
tionnaires. 

II  nous  etait  par  lb  demontre  que  la  denutrition  evi- 
dente,  mbme  k  la  simple  vue,  amenee  par  le  cblorala¬ 
mide  cbez  nos  paralyses  generaux,  ne  dependait  pas 
d’un  effet  direct  de  la  substance  sur  la  vie  des  tissus. 
Elle  etait  done  secondaire,  la  consequence  d’une  autre 
action  qui,  en  meme  temps,  aggravait  les  lesions  du  sys¬ 
tems  nerveux,  comme  en  temoignait  I’accentuation  des 
troubles  paralytiques  concomitants.  Le  seul  moyen  de  la 
decouvrir  me  parnt  une  etude  minutieuse,  b  I’aide  d’ex- 
periences  pbysiologiques,  des  moindres  modifications 
apportees  par  le  chloramide  dans  le  fonctiounement 
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organiqne.  Ceg  experiences,  je  les  entrepris  avec  I’aide 
de  mes  denx  internes,  M.  Toulouse  et  M.  Laronssinie, 
sur  des  vesaniques  qui  voulurent  bien  s’y  preter,  puisqne 
je  savais  le  medicament  inoffeusif  &,  leur  sante .  Huit 
fureut  pris  parmi  tontes  les  varietes  de  la  folie  simple, 
malades  bien  portants  et  ne  souffrant  pas  d’insomnie, 
afin  de  s’assurer  si  rhypuotiqne  etait  susceptible  d’im- 
poser  le  sommeil  k  un  organisme  repose.  Tons  absor- 
bferent  le  rembde  vers  les  dix  heures  du  matin,  la  sonpe 
leur  ayaut  ete  servie  k  sept  heures.  Quatre,  trois  jours 
de  suite,  eurent  chaque  fois  4  grammes  de  chloralamide ; 
deux,  nn  jour  5  grammes  et  le  lendemain  6  grammes; 
enfin,  les  deux  autres,  6  grammes  deux  jours  conse* 
cutifs.  Avaut  d’administrer  la  potion,  chaque  fois  on 
notait  le  nombre  de  pulsations,  le  trace  sphygmogra- 
phique,  la  temperature  rectale,  le  nombre  et  le  rythme 
des  respirations,  la  force  dynamometrique,  I’etat  des 
organes  digestifs,  de  la  sensibilite  et  des  reflexes.  Le 
chloralamide  bu,  on  recommengait  k  noter  tons  ces 
details  apres  un  quart  dTieure,  apres  uue  demi-heure, 
api-es  nne  henre,  api-fes  deux  heures.  Soit  quatre  releves 
quiamenaient  h  midi,  moment  oh  les  sujets  mangeaient. 
Enfin,  trois  nouvelles  constatations  avaient  lieu  k  deux 
heures,  k  quatre  heures  et  h  six  heures.  Les  urines  des 
vingt-quatre  heures,  de  dix  heures  du  matin  au  lende- 
maiu  k  pareille  heure,  etaient  recueillies. 

Ainsi  nous  avions  deja  opei-e  Tan  dernier  en  vue  de 
determiner  Taction  physiologique  du  methylal.  Pour  le 
chloralamide,  nous  avons  realise  dans  ces  conditions  un 
total  de  viiigt  experimentations  qui  out  exige  une 
grande  patience  et  une  grande  exactitude.  Mais  j’ai  eu 
en  M.  Toulouse  et  M.  Larroussiuie  deux  collaborateurs 
devoues  et  j’ai  pu,  gr^ce  h  eux,  mener  h  bien  ces  recher- 
ches  comme  j’avais  pu,  Tannee  derniere,  realiser  celles 
relatives  au  methylal,  gr^ce  au  concours  zeie  de  M.  le 
D‘'  Klein  et  de  M.  le  D''  Vigouroux,  alors  mes  internes. 

Kos  efforts,  messieurs,  n’ont  pas  6t6  tout  h  fait  steri- 
les,  Sur  la  force  dynamometrique,  la  respiration,  la  sen¬ 
sibilite,  les  reflexes  et  Tappareil  digestif,  le  chlorala¬ 
mide  s’est  montre  sans  action.  Deux  fois  on  a  note  de 
la  salivation  et  deux  fois  aussi  un  leger  etat  nauseeux 
immediatement  aprSs  Tadministration  du  medicament; 
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mais  ces  rares  indispositions,  d’aillenrs  de  tres  courte 
dur6e,  tenaient  &  I’amertiime  de  la  substance.  Elies 
n’eurent  pas  de  -  suite,  les  malades  mang^rent  tous  k 
midi  de  bon  app^tit  et  a  aucun  moment  la  digestion  ne 
fut  perturb^e.  Quant  a  I’influence  somniffere,  elle  a  6t6 
faible;  pas  un  des  sujets  en  experience,  y  compris  les 
deux  qui  prirent  d’embiee  6  grammes  deux  jours  de 
file,  n’a  dormi  avant  le  repas  du  midi.  Un  de  ceux-ci 
n’a  mSme  pas  repost  du  tout,  pas  plus  apr^s  qu’avant  le 
dejeuner,  et  il  en  fut  de  meme  d’uu  autre  qui  absorba 
4  grammes  trois  jours  consecutifs.  Les  six  autres 
firent  dans  I’apres-midi  une  sieste,  onetait  an  commen¬ 
cement  d’octobre,  sieste  d’une  demi-beure  k  deux  heu- 
res. 

Le  cliloralamide  ne  parait  done  pas  etre  un  narcoti- 
que  puissant,  imposant  le  sommeil  aux  organismes  qui 
n’en  ont  pas  besoin.  Par  centre,  ce  medicament  a  une 
action  marquee  sur  la  temperature,  sur  la  secretion 
urinaire  et  surtout  sur  la  circulation.  11  abaisse  sans 
contests  la  premiere  ;  la  ebute  tbermique  -a,  dans  cer¬ 
tains  cas,  depasse  un  degre.  Un  abaissement  de  six  et 
sept  diziemes  est  tres  frequent.  La  secretion  urinaire, 
elle,  est  accrue. 

Elle  a  ete  dans  les  vingt-quatre  beures  de  2  b 

3  litres,  une  fois  mSme  elle  s’est  eievee  plus  de 

4  litres.  Je  la  crois  iutimement  lies  b  I’influence 
sur  la  circulation  dont  il  me  rests  k  vous  entretenir,  la 
plus  accentuee  et  en  meme  temps  la  plus  importante 
de  toutes.  Le .  cbloralamide,  messieurs,  imprime  une 
suractivite  rem'arquable  an  systems  circulatoire ;  il 
est  tout  e,  la  fois  un  acceierateur  et  un  tonique  du  coeur. 
Sous  son  influence,  le  nombre  des  pulsations  augments 
et  la  tension  arterielle  s’eieve.  Chez  deux  malades,  les 
battements  du  pouls  s’accrurent  a  la  minute  de  28,  et 
de  24  cbez  deux  autres  ;  une  augmentation  de  12  b  18 
pulsations  est  babituelle.  En  mSme  temps,  les  traces 
spbygmograpbiques  sont  trbs  modifies ;  la  ligne  ascen- 
sionnelle  devient  verticals  et  atteint  une  bauteur  parfois 
donble  de  celle  d’avant  I’administration  du  remede.  Oe 
n’est  pas  tout ;  cette  suractivite  de  la  circulation  deter¬ 
mine  un  etat  congestif  des  plus  caracterises  des  centres 
eucepbaliques  :  le  malade  sent,  an  visage  et  a  la  tete. 
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des  bonffdes  de  chaleur,  et  a  iiue  sensation  d’ivresse.  La 
figure  se  congestionne  ;  le  facies  devient  vultueux ;  les 
yenx,  inject^s  et  larmoyauts,  sont  le  sifege  d’tiu  picote- 
ment  assez  dSsagr^able.  II  y  a  iii,  messieurs,  sans  con- 
teste,  un  ensemble  de  manifestations  qni  ne  saurait  lais- 
ser  de  donte  sur  une  poass4e  active  de  sang  vers  le 
cerveau.  L’intensit^  de  toutes  ces  actions  physiologi- 
ques  que  je  vous  resume  brievement  et  dont  je  publierai 
les  details  (l),n’apas  tonjours  ete  en  rapport  direct  avec 
les  doses ;  les  idiosyncrasies,  ici  comme  dans  toutes  les 
influences  m6dicamenteuses,ontjoue  leurrdle.  En  outre, 
il  ne  nous  a  pas  sembie  que  I’economie  s’habitu9.t  au 
cbloralamide,  car  loin  de  s’abaisser,  parfois  les  reactions 
ont  ete  plus  intenses  le  second  ou  le  troisieme  jour  que 
le  premier. 

Ne  trouvez-vous  pas,  messieurs,  dans  Taction  pbysio- 
logique  du  cbloralamide  sur  la  circulation,  Texplication 
que  nous  cberchons  de  la  marclie  suraigue  imprim6e 
par  cet  bypnotique  &  la  paralysie  g^nerale  ?  II  n’est 
point  n6cessaire  de  rappeler  la  part  pi-eponderante  prise 
par  la  congestion  danslagenfese  et  revolution  de  Taffec- 
tion  paralytique,  part  telle,  que  nombreux  sont  les 
alienistes  qni  rattacbent  celle-ci  b  une  beredite  propre, 
Tbei-edite  congestive.  Ainsi,  d’un  c6te,  une  maladie  dont 
le  facteur  essentiel  est  la  cobgestion  du  cerveau  ;  de 
Tautre,  une  substance  qui,  par  Tintermediaire  d’une 
impulsion  et  d’une  tonalite  insolites  imprimees  b  la  cir¬ 
culation,  ambne  Tbyperemie  de  cet  organe  meme  cbez 
ceux  qui  n’y  sont  nullement  prepares  ;  n’est-il  pas  dbs 
lors  evident  que  les  sujets  non  seulement  predisposes  b 
cette  byperemie,  mais  Tayant  dejb  en  activite,  tels  les 
paralyses  geueratix,  seront  exceptiounellement  aptes  a 
ressentir  toute  Taction  congestive  de  cette  substance 
qui,  portant  ainsi  b  leur  mal  un  surcrolt  d’aliment,  en 
acceierera  la  marcbe  ?  A  mon  avis,uue  telle  interpreta¬ 
tion  est  la  consequence  rationnelle  des  faits ;  elle 
explique  en  outre  Tabsence  de  tout  symptdine  etranger 
b  la  paralysie  generale,  la  seule  influence  congestive 
etant  en  jeu  et  aussi  le  sommeil  qni,  tout  au  moins  en 

(1)  Annales  depsychiatrie  et  d’hypnologie,  du  D'  Luys,  1891. 
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cette  circonstance,  d^pendrait  de  la  congestion.  Pour 
moi,  messieurs,  elle  me  satisfait  pleinement . 

En  r4sum^ j  inoffensif  mais  inefficace  dans  I’insomnie 
agit^e  des  v^saniques  et  des  4pileptiques,  trfes  efficace 
mais  trfes  dangerenx  dans  I’insomnie  paralytiqne  par 
son  action  hj'per^mique  sur  le  cerveau,  le  chloralamide 
doit  6tre  banni  de  la  th4rapeutique  de  ces  trois  eat4- 
gories  de  malades,  les  plus  tributaires  de  la  medication 
hypnotique.  Convient-il  de  le  conseiller  dans  la  d^meuce 
s6nile  ?  Je  ne  le  crois  pas,  malgr^  les  six  r4sultats  en 
apparence  favorables  dont  j’ai  parl4,  car  les  mddica- 
ments  congestifs  sont  bannis  d’ordinaire  dans  la  s4ni- 
lit4,  k  cause  de  I’^tat  des  art4res  ;  avec  eux,  des  accidents 
graves  sont  toujours  a  redouter,  et  puis  les  vieil  lards  ont 
avec  line  symptomatologie  identique  defiant  tout  dia¬ 
gnostic,  aussi  souvent  le  cierveau  byper4mi4  qu’an4mi4. 
Eesterait  seulement  I’insomnie  calme  de  certains  lyp4- 
maniaques  dans  laquelle  le  medicament,  pr4cis4ment 
par  la  congestion  qu’il  occasionUe,  aurait  son  utilite. 
Mais  pour  la  combattre,  n’avions-iions  pas  d4jii  Fopium 
qui,  depuis  Guislain,  n’a  jamais  refas4  ses  services  aux 
meiancoliques.  Aussi,  suis-je  convaincu  qu’une  fois  de 
plus,  ii  propos  du  chloralamide,  il  aura  4t4  fait  beau- 
coup  de  bruit  pour  rien. 

La  s4ance  est  lev6e  4,  six  heures. 

Paul  Gaenier. 


STANCE  DU  26  JANVIER  1891. 

Presidcncc  de  SI.  BOUCHEREAV. 

Lecture  et  adoption  du  proc4s-verbal  de  la  prece¬ 
dents  seance. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  je  demande  la  parole  pro¬ 
pos  du  procfes-verbal  pour  exprimer  toute  ma  reconnais¬ 
sance  &  notre  president,  M.  Ball,  des  paroles  si 
affectueuses  qu’il  a  bien  vouln  prononcer  au  debut  de  la 
derniere  seance  a  I’occasion  du  deuil  si  cruel  qui  vient 
de  me  frapper.  J’ai  ete  tres  touche  de  cette  manifes¬ 
tation  si  sympathique,  et  I’expression  de  ma  gratitude 
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s’adresse  Si  tous  les  membres  de  la  Soci^t4  qui  s’y  sont 
associ^s. 

Je  dois  anssi  remercier  tons  mes  collogues,  qui,  en 
me  donnant  im  vote  de  confiance,  m’ont  r641a  secr4taire 
g4n4ral.  Je  m’efforcerai  de  me  rendre  digne  de  cet  bon- 
neur  en  remplissant  mes  fonctions  an  mieux  des  mt4- 
r4ts  de  la  Soci4t4. 

Installation  du  Bureau, 

M.  LE  SECRtTAiRB  GENERAL.  —  Messieiii's,  notre 
president  sortant,  M.  le  professeur  Ball,  retenn  par  une 
14g4re  -indisposition,  s’excnse  de  ne  ponvoir  assister  5,  la 
stance.  11  m’a  charg4  de  vous  donner  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  devait  prononcer  k  I’occasion  de  I’installa- 
tion  du  bureau  de  1891 

Messieurs,  I’ann^e  1890  a  4t4  marquee  par  des 
4v4nements,  les  uns  heureux,  les  autres  mallieureux, 
mais  destines  tons  k  laisser  une  impression  durable  dans 
notre  m4moire . 

Pour  suivre  I’ordre  r4gulier,'je  vous  parlerai  d’abord 
des  principaux  travaux  de  I’ann^e. 

Nous  avons  continue  la  discussion  sur  la  m^laucolie 
inaugnr4e  en  1889  et  qui  s’est  trainee  assez  mdlancoli- 
quement  jusqu’en  1891.  A  cette  discussion  ont  prispart: 
MM.Marandon  de  Montyel,Legrain,Charpentier,  Saury 
et  Paul  Gamier, 

2°  Nous  avons  eu  ensnite  des  communications  fort 
int4ressantes  sur  la  paralysie  g4n6rale,  4manant  de 
MM.  Kist,Ronillard  et  Klippel,  Charpentier  et  A.  Voisin. 

3°  Un  m4moire  sur  les  rapports  entre  la  folie  et  le 
goitre  exophtbalmique,  par  M.  Joifroy,  agr4g4  de  la 
Facult4,  m4decin  des  li6pitaux.  Un  autre  travail  nous 
a  4t4  communiqn4  sur  le  m4me  sujet  par  M.  le  D'  S4glas. 

4“  Nous  avons  entendu  im  m4moire  sur  Phospitalisa- 
tion  des  4pileptiques,  par  M.  A.  Voisin. 

5“  Enfin,  une  r4volte  d’ali4n4s  a  fourni  b  M.  Maran- 
don  de  Montyel  les  414ments  d’uii  r4cit  fort  anim4  qui 
a  4t4  suivi  par  une  discussion  approfondie, 

Tels  sont,  messieurs,  les  principaux  travaux  de  I’an- 
n4e,  mais  je  commettrais  unegrosse  omission  si  je  n4gli- 
geais  de  vous  parler  du  Congrfes  de  Eoueu,  premier 
Ann.  MtD. -psych.,  7‘  sfirie,  t.  XllI,  Mars  1891.  8.  19 
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Congi’fes  national  des  ali^nistes  frangais,  qni  est  n4  et 
s’est  d6velopp6  sous  rimpulsiou  de  la  Soci6t6  m^dico- 
psychologique,  et  qui  sera,  je  I’esp^re,  le  point  de  depart 
d’un  grand  nombre  de  reunions  semblables. 

Le  premier  Congr^s  a  4t6  pr4sxd4  par  le  president  de 
notre  Soci4t4,  les  autres  auront  un  cboix  pins  vaste 
devant  enx,  et  je  suis  certain  d’avance  qu’ils  sanront 
largement  en  profiter. 

Qn’il  me  soit  permis  de  fSliciter  I’Assembl^e  tout 
enti4re  dn  grand  sncc4s  de'  cette  premiere  manifestation 
et  de  remercier  nos  collogues  locaux  de  I’appui  pr4cienx 
qn’ils  nous  out  apport6,  et  de  remercier  anssi  les  anto- 
rit4s  admiuistratives,  M.  Monod,  directenr  de  I’Assis- 
tance  pnbliqne  en  France,  et  M.  Hendl4,  pr4fet  de  la 
Beine-Inf4rieure,  des  subventions  mat4rielles  qu’ils  nous 
ont  si  lib4ralement  accord4es. 

J’arrive  k  la  partie  la  pins  doulonrense  de  ma  tkcbe  ; 
la  mort  nous  a  tonch4s. 

Nous  avons  perdu,  le  31  d4cembre  1890,  un  homrne 
dont  le  nom  4tait  synonyme  en  Europe  de  I’Ecole  fran- 
(jaise  de  psycbiatrie.  II  est  permis  de  dire  qxie  Baillarger 
4tait  le  dernier  repr4sentant  parmi  nous  de  la  grande 
4cole  d’Esquirol,  qui  a  longtemps  jet4  en  France  nn  si 
incomparable  4clat. 

Saluons  au  passage  cette  grande  figure,  et  rappelons- 
nons  que,  parmi  ses  innombrables  m4rites,  il  ne  faut 
point  onblier  celui  d’avoir  4t4  I’un  des  fondateurs  de 
notre  Soci4t4. 

Nous  avons  4galfement  perda  inn  excellent  collkgue, 
M.  Banme,  ancien  directenr  de  I’asile  de  Quimper,  qui 
s’est  particulikrement  occup4  de  la  question  des  colonies 
agricoles  et  des  Soci4t4s  de  patronages  pour  les  ali4n48. 

De  nonveanx  venus  sont  venus  combler  les  vides, 

Parmi  les  membres  titulaires,  permettez-moi  de 
signaler  M.  Arnaud,  auquel  je  suis  fieureux  de  donner 
une  preuve  de  sympathie  en  vous  rappelant  ici  qu’il  a 
4t4  un  de  mes  internes,  avant  d’obtenir  les  litres  nom- 
breux  qui  Font  d4sign4  k  vos  sufifrages.  . 

.  Comme  membres  correspondants,  la  Soci4t4  s’est 
associ4  M.  M.  Dumas,  professeur  agr4g4  de  pbilosopMe, 
M.  Een4  Semelaigne,  M,  Huet  et  Dubnisson,  de  Saint- 
Yon. 
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Oomme  membres  associ4s  strangers,  M.  Cbatelain, 
I’illustre  ali4iiiste  de  Pr4fargier,  et  M.  Julio  de  Mattos, 
de  Portugal. 

Qu’il  me  soit  permis,  niessieurs,  d’exprimer  tons  mes 
remerciements  au  bureau  de  la  Soci6t6  du  concours  pr6- 
cieux  qu’il  m’a  tonjours  pu6t6  et'  de  me  r^jouir  de  voir 
mon  excellent  ami,  M.  le  C  Bouchereau,  me  succ4der 
dans  mes  fonctions. 

J’invite  M.  Bouchereau  a  prendre  place  au  fauteuil 
pr4sidentiel. 

J’invite  M.  le  D'  Roussel,  s4uateur,  a  s’asseoir  au 
fauteuil  de  la  vice-pr4sidence , 

M.  Bouchereau.  —  Messieurs  et  chers  collfegues, 
appel4  par  vos  suffrages  pr4sider  cette  ann4e  la 
Soci4t4  m4dico-psychologique,  je  viens  vous  remercier  du 
fond  du  coeur,  du  t4moignage  d’estime  que  vous  avez 
bien  voulu  me  dormer;  cette  distinction,  dont  j’appr4cie 
la  haute  valeur,  constitue  la  plus  grande  r4compense 
que  vous  puissiez  accorder  &,  un  de  vos  confr4re8. 

Je  vous  en  serai  reconnaissant  toute  ma  vie,  et  je 
ferai  tons  mes  efforts  pour  remplir  dignement  la  mis¬ 
sion  que  vous  m’avez  confi4e,  en  m’inspirant  des  exem- 
ples  de  nos  maitres  et  du  souvenir  de  nos  amis',  qui  ont 
occnp4  cette  place.  Je  me  sens  plein  de  conflq,nce, 
sachant  que  je  puis  compter  sur  I’appui  du  savant 
4minent,  du  patriote  4prouv4  que  vous  avez  nomm4  vice- 
pr4sident,  M.  le  s4nateur  Roussel. 

C’est  un  grand  honneur  pour  moi,  messieurs,  d’avoir 
4,  remercier  en  votre  nom  M.  Roussel,  qui  a  bien  voulu 
nous  donner  son  concours.  Membre  de  l’Acad4mie  de 
m4decine  et  du  S4nat,  M.  Roussel  nous  apporte  la 
grande  autorit4  qu’il  a  acquise  par  toute -une  vie  cbnsa- 
cr4e  au  service  de  la  science  et  de  la  patrie;  depuis  vingt 
ans,  au  sein  des  grandes  assembl4es  politiques,  comme 
dans  les  commissions  parlementaires,  et  dans  les  divers 
Congrbs  r4unis  en  France  et  h  l’4tranger,  sa  parole  est 
4cout4e,  ses  propositions  souvent  accept4es,  son  carac- 
t4re  respect4,  son  nom  honor4. 

Sous  son  initiative  personneUe  de  sages  mesures  ont 
4t4  introdnites  dans  nos  lois,  pour  prot4ger  I’enfance, 
accroitre  la  prosp4rit4  et  la  s4curit4  de  notre  pays; 
I’hygibne  publique  et  priv4e,  la  m4deciue  g4n4rale  lui 
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sont  reclevables  de  progr^s  i’6alis6s  dans  notre  pays. 

Messiem-s,  je  snis  certain  d’etre  votre  interpr^^j^ 
tons  en  remerciantM.  le  professenr  Ball,  du  talent  %yP5V 
leqnel  il  a  pr6sid6  nos  stances  :  ses  Merits  constituent 
un  monument  important  de  notre  scienga^^og.  savoir 
encyclop^dique  a  rendu  son  enseignementrKeond;  il  a 
form4  de  nombreux  616ves  qui  l,ui  sont  4is:0u4s  et  se 
chargeront  aprfes  lui,  avec  leurs  qnalit^s  particuliferes, 
de  propager  ses  doctrines  et  de  les  d^velopper. 

Messieurs,  cela  serait  sortir  de  mou  r6le  que  de  vous 
tracer  un  programme  pour  cette  ann^e,  il  vous  appar- 
tient  il  vous  de  donner  ii  vos  travaux  la  direction  qui 
vous  convient ;  tons,  vous  6tes  animus  d’un  4gal  int4ret 
pour  la  science  que  vous  cultivez  avec  distinction;  je 
snis  certain  que  vous  ferez  tons  vos  efforts  pour  rendre 
feconde  Faunae  qui  commence,  tine  Evolution  impor- 
tante  s’opere  au  sein  de  la  soci4t6  contemporaine .  dans 
les  divers  Etats  ;  cette  Evolution  a  pour  objet  Fam61io- 
ration  du  sort  du  plus  grand  nombre  ;  sous  le  nom  de 
m4decine  publique,  une  branebe  nouvelle  de  m^decine 
s’est  fond4e  trfes  utilement. 

La  medecine  g4n4rale  manquerait  k  son  but,  si  elle 
ne  contribuait  pas  pour  sa  part  k  fournir  les  616ments  de 
progrks,  qui  doiveut  am^liorer  les  conditions  de  la  vie  hu- 
maine;  la  cbirurgie  a  cbang6  ses  proc4d4s,  et  rendu  inof¬ 
fensives  des  operations  r^put^es  autrefois  trks  dange- 
reuses  ;  la  medecine  proprement  dite  a  renouvel4  ses 
m6thodes  sons'l’impnlsion  deM.  Pasteur  et  de  ses  61kves; 
la  pathologie  du  systkme  nerveux  a  r6alis6  des  d4cou- 
vertes  irnportantes  en  ce  sikcle.  Parmi  les  noms  les  plus 
cklkbres,  la  France  revendique  avec  orgueil  deux  noms 
efilkbres  entre  tons,  MM.  OW’cot  et  Vulpian,  ces  deux 
maitres  de  notre  jeunesse;  leurs  kcrits  formentla  demons¬ 
tration  la  plus  kvidente  que  la  pathologie  du  systkme  ner¬ 
veux  constitue  un  domaine  autonome.  La  psychiatrie, 
pour  marcher  plus  lentement,  n’est  pas  demeur6e  inac¬ 
tive  ;  pour  le  prouver,  il  me  suffit  de  rappeler  ce  que  nous 
devons  en  France  k  Baillarger,  Falret  pkre,  les  deux 
FovLlle,  Morel,  Moreau  (de  Tours),  Trelat  pkre,  pour  ne 
citer  que  les  maitres  disparus,  dont  les  publications .  ont 
fait  la  reputation  de  notre  specialite  durant  la  seConde 
moitie  du  xix°  sikcle.  Quant  k  vous,  mes  confreres,  que 
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devant  moi,  notre  Soci4t6  voiis  doit  beanconp, 
■Bnyionorez  notre  pays,  et  si  je  voulais  citer  vos  tra- 
TOTi^^J^vos  noms,  vous  m’arr^teriez  immSdiatement ; 
I'^tran^llJ^^  connait  et  vous  apprdcie  comme  vous  le 

A  la  4poque,  rAllemagne  pent  citer  avec 

orgueilles  noms  de  Griesinger,  deWestphal,  de  Scliiile, 
etc.;  PAutriche,  Leidesdorf,  Obersteiner,  Meynert; 
PAngleterre,  Bucknill,  Olonston,  Harrington-TUck, 
Hack  Tuke,  Maudsley,  Savage  ;ritalie,  Lombroso,  Tam- 
burini ;  la  Belgique,  Jugels,  Lefebvre,  Oudart,  Semal ; 
la  Russie,  Babinski,  Mierzejewski,  et  beaucoup  d’autres 
noms  que  je  pourrais  citer;  si  je  m’arrete  k  ceux-ci,  c’est 
qu’ils  nous  appartiennent  comme  associ^s  nationaux. 

Messieurs,  le  dernier  jour  de  Pann^e  1890  a  rnarqii^ 
pour  notre  Soci4t4  un  deuil  cruel :  un  graud  nom  dispa- 
raissait  d’au  milieude  nous ;  notre  v4n4r4  maitre,  M.  Bail- 
larger,  s’4teignait  doucement,  pleur4  par  sa  nombreuse 
famille,  vivement  regrett4  de  nous  tous.  Bien  que  n’assis- 
tant  plus  k  nos  stances,  M.  Baillarger  snivait  avec  un  vif 
int4ret  tontes  nos  discussions ;  il  appelait  le  plus  souvent 
auprks  de  lui  ceux  qui  avaient  pris  la  parole  et  donnait 
k  tous  des  conseils  judicieux ;  son  esprit  actif  avait 
conserve  toute  sa  fraicheur,  il  acceptait  avec  impartia- 
litk  la  critique,  il  s’efforqait  comme  les  plus  jeunes  k 
d4vel6pper  ses  doctrines,  k  marquer  comme  il  compre- 
uait  facilement  P4volntion  des  id4es  dans  une  science 
oil  sa  place  demeurera  grande. 

Le  jour  de  ses  fun4railles,  M.  "Frank  a  4t4  Pinterprkte 
Eloquent  des  regrets  de  l’Acad4mie  de  m4decine,  il.  a 
appr4ci4  en  savant  physiologiste  les  recherches  anato- 
iniques  et  physiologiques  de  M.  Baillarger ;  M.  Blanche 
a  montr4  en  langage  41oquent  et  4mu  le  caractkre  de 
M.  Baillarger,  son  d4vouement  pour  ses  confrkres  mal- 
heureux,  son  attachement  k  PAssociation  des  m4decius 
ali4mste3.  Sans  M.  Blanche,  la  plnpart  d’entre  nous 
aurions  toujonrs  ignor4  le  plus  grand  nombre  des 
bienfaits  accomplis  discrktement  par  M.  Baillarger, 
actes  destin4s  k  demeurer  pour  toujours  ensevelis  avec 
lui. 

Messieurs,  au  moment  de  terminer,  je  dois  remercier 
M.  Ritti,  notre  d4vou4  secr4tkire  g4n4ral,  si  41oquent 
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en  tontes  circoiistances,  du  concours  pr^cieux  qu’il  donne 
S,  notre  Soci6t6;  il  rend  &,  tons  voa  presidents  leUr 
t&che  singulierement  aisee.,  Je  suis  certain  .d’exprimer 
des  sentiments  que  nous  partageons  tonSj.  en  Ini  affir¬ 
mant  qne  nons  avons  pris  nne  tres  grande  part  &  sa 
donleur,  dfes  la  nouvelle  de  la  mort  de  sa-regrettee  com- 
pague ;  la  plupart  d’entre  vous  le  lui  avez  temoigne 
de  vive  Toix,  le  jour  des  fnnerailles,  on  vous  assistiez  en 
si  grand  nombre.  Mais  notre  Socike  tout  entifere  tient 
&  lui  donner  aujourd’bui  ce  temoignage  de  sympathie  si 
bien  m^rite  ;  tons,  nons  rendons  hommage  ii  son  devoue- 
ment  pour  notre  Soci6te. 

II  serait  injiiste  d’oublier  dans  nos  remerciements 
M.  A.  Voisin,  notre  tiAsorier  si  devoue,  gardien  fidfele 
et  habile  de  nos  finances ;  M.  Charpentier  et  M.  Gamier, 
nos  judicieux  secretaires  :  ces  messieurs  accomplissent, 
nne  oeuvre  tres  utile ;  il  reproduisent  avec  un  zeie 
au-dessus  de  tout  eioge  le  tableau  exact  et  impartial  de 
nos  discussions ;  leurs  comptes  rendus  constituent  les 
elements  les  plus  pi-edeux  de  nos  archives  ;  c’est  nn 
riche  dep6t  qile  vorrs  leguerez  h  vos  successeurs,  il 
prouvera  h  ceux  qui  I’interrogeront.  que  votre  activite 
scientifique  a  ete  grande. 

,  Correspondanee  et  preserdation  d’ouvrages. 

La  correspondanee  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Th.  Eoussel,  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  h  la  seance. 

2“  Une  lettre  de  M.  Mesnet,  demandant  k  changer 
son  titre  de  membre  titulaire  en  celni  de  membre  hono- 
raire.  —  M.  Mesnet  est,  a,runanimite,  nomme  membre 
honoraire. 

3°  Une  lettre  de  M.  Dumaz,  medecin-directenr  de 
I’asile  de  Bassens  (Savoie),  sollicitant  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Semelaigne. 
Dagonet  et  Marandon  de  Montyel,  rapporteur 

4“  Une  lettre  de  M.  Blin,  m^decin-adjoint  de  I’asile 
d’Evreux  (Eure),  sollicitant  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  —  Commission  :  MM.  Boucherean,  Saury  et 
Marcel  Briand,  rapporteur. 

•5°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Dubuisson 
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%^§§melaigne,  nomm^s  r^cemment  membres  correspou- 
Igj^jtSide  la  Soci6t6.  ’ 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

La  db‘-  M.  Eoubinovitcb,  interne  ^  I’asile  de 
Sainte-^fi&/f43'titul4e  :  Hijsterie  mCile  et  degeneres- 
cence.  CettS'‘’Elifese  est  destin6e  an  concom-s  du  prix 
Moreau  (de  Tours).  , 


Memoires  envoyes  pour  les  prix  d  decerner  en  1891. 

M.  Eitti  ^numfere  les  memoires  envoy^s  h  la  Soci4t6 
pour  les  prix  k  d4cerner  dans,  la,  stance  solennelle  du 
mois  d’avril  1891  t 

Prix  Aubanel.  —  2,500  francs.  —  Question  ;  De  la 
folie  chez  les  vieillards. 

Un  seul  mdmoire,  ayant  pour  4pigrapbe  la  pbrase 
suivante  de  Cic4ron  :  «  Nec  vero  quemquam  senum  au- 
divi  ohlitum  quo  loco  thesaurum  oblivisset.  » 

Prix  Belhomme.  —  800  francs.  —  Question  ;  De  la 
vision  chez  les  idiots  et  les  imbeciles. 

Deux  m4moires  ont  4t4  envoy4s  : 

1.  —  Epigraphs  :  «  Chez  les  idiots,  les  fonctions 
volontaires  de  la  vue  sont  toujours  nulles  on  d4fec- 

tueuses .  ils  voient,  mais  ils  ne  regardent  pas  ou 

regardent  mal  ou  accidentellement...  c’est  le  coup  d’oeil 
intinctif  de  la  bSte.  »  (S4guin.)  ■ 

N“  2.  —  Epigraphs  :  «  C’est'  I’entendement  qui  voit 
et  qui  oit.  »  (Montaigne.) 

Prix  Esquirol.  —  200  francs,  plus  les  oeuvres  d’Es- 
quirol. 

Un  seul  m4moire  a  4t4  envoy4,  intitule  :  Contribu¬ 
tion  d  V etude  de  Cetiologie  de  la  paralysie  genSrale  chez 
Vhomme  et  plus  particiilierement  dans  ses  rapports  avec 
la  syphilis  et  V alcoolisme.  —  Epigraphs  :  «  Esquirol 
ne  portait  dans  ses  4tudes  d’autres  passion  que  celle  de 
la  v4rit4,  et  sa  vie  tout  entifere  a  4t4  consacr4e  h  I’ob- 
servatiou.  »  (Baillarger.) 


SOClilfi  MfeDICO-PSYOHOLOGIQUE 


Nomination  des  commissions  de  prix. 

Commission  du  prix  Aubanel  :  MM.  Christian,  Col- 
lineau,  Falret,  Gamier,  Saury. 

Commission  du  prix  Bel  homme  :  MM.  Ballet,  Pichon, 
Semelaigne,  Vallon,  J.  Voisin. 

Commission  du  prix  Esquirol  :  MM.  Arnaud,  Bou- 
chereau,  Falret,  Mitivi6  et  Kitti. 

Mort  de  M.  J,  Baillarger. 

M.  LE  President  fait  part  h  la  Soci6t6  de  la  perte 
douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  en  la  persoune  de 
M.  Baillarger,  son  fondateur.  II  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononc4  sur  sa  tombe,  au  nom  de  la 
^oci^te  m^dico-psychologique.  (V.  Annales  Medico- 
psychologiques ,  uum6ro  de  janvier  1891,  p.  173),  et 
propose  de  lever  la  stance  en  signe  de  deuil. 

La  stance  est  lev6e  ^  cinq  heures. 

Charpentiek. 


REYUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


SOCI^:TES  SAVANTES, 

Congrfes  de  Berlin.  —  Section  de  neurologie  (1). 

Le  delire  chronique  a  evolution  systematique  et  les  psychoses 
des  degeneres;  par  M.  le  D'  Paul  Serieux,  medecin-ad joint  de 
I’asile  de  Vaucluse.  —  Sous  le  nom  de  persecutes  d’une  pai-t, 
de  megalomanes  de  I’autre,  des  malades  bien  divers  ontete 
englobes  :  ces  groupements,  etablis  d’apres  la  seule  couleur  du 
■delire,  constituent  des  faisceaux  hdterogenes  de  formes  psjcho- 
pathiques  a  marclie  et  a  pronostic  differents.  Parmi  ces  diver- 
ses  psychoses  systematisees,  il  est  uue  espece  morbide  specials 
qui,  par  sa  nature  et  son  evolution,  doit  etre  separee  des  deli- 
res  des  degeneres.  Le  delire  chronique  a  evolution  systematique 
frappe  a  I’age  adulte  des  sujets  non  degeneres,  en  general  sans 
tare  h^reditaire.  La  marche  de  la  maladie  est  progressive,  sa 
duree  longue,  son  pronostic  fatal.  Ce  qiii  la  caracterise  avant 
tout,  c’est  son  evolution  methodique  procMant  par  quatre  eta- 
pes  nettement  determindes,  c’est  la  transformation  du  delire  de 
persecution  de  la  deuxieme  pmode  en  la  m^galomanie  de  la 
troisieme. 

Les  illusions  auditives,  les  interpretations  delirantes  sont 
les  elements  syinptomatiques  principaux  de  la  periode  d’incu- 
bation.  Elies  prennent  graduellement  une  importance  de  plus 
en  plus  grande  jusqu’au  jour  ou  la  tension  incessante  de  I’es- 
prit,  I’idde  constante  d’une  persecution  finissent  par  provoquer 
rhallucination  de  I’ouie.':  c’est  le  d4but  de  la  pdriode  de  perse¬ 
cution.  Ce  ne  sont  d’abord  que  des  bourdonnements,  des  siffle- 
ments,puis  viennent  des  chuchotements,  enfindes  mots  isoles. 
Plus  tard  chaque  pensee  est  repercutee  comme  par  un  echo ;  le 
patient  entend  de  longs  monologues,  des  dialogues,  etc.  Parfois 


(1)  Nous  reproduisons  les  communications  dont  les  auteurs 
veulent  bien  nous  envoyer  un  r6sum6. 
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I’excitation  se  propage  au  centre  psycho-moteur  du  langage, 
donnant  lieu  aux  hallucinations  motrices  rerbales.  Les  troubles 
de  la  sensibilite  generale,  du  sens  genital  ne  sont  point  rares  : 
il  en  est  de  mSnie  des  hallucinations  de  I’odorat,  des  illusions 
du  gout.  Le  plus  communement  I’erethisme  qui,  du  centre 
auditif,  s’est  etendu  aux  autres  territoires  sensitifs  et  senso- 
riels,  epargne  le  centre  visuel  si  sensible  en  revanche  aux 
agents  toxiques  ;  mais  neanmoins  I’existence  d’hallucinations 
de  la  vue  est  dans  certains  cas  incontestable. 

La  conscience  du  patient  est  progressivement  envahie  par 
ces  elements  sensoriels  morbides,  et  chaque  jour  le  delire  se 
coordonne  et  se  systematise.  De  deduction  en  deduction,  le 
malade  arrive  a  se  former  une  conviction  :  il  salt  et  quels  sont 
ceux  qui  le  persecutent,  et  par  quelles  pratiques  mysterieuses  ils 
agissent  sur  lui,  et  "quel  but  ils  poursuivent  en  le  torturant 
comme  ils  le  font.  Divers  sont  ses  modes  de  reaction  :  I’un 
fuit  ses  eUnemis,  entreprend  de  longs  voyages  ;  I’autre  se 
defend  avec  acharnement,  depose  plaintes  sur  plaintes  ;  il  en 
est  qui  ne  reculent  pas  devant  un  meurtre. 

Le  patient  cree  des  neologismes,  ne  trouvant  plus  dans  le 
langage  ordinaire  des  mots  convenant  au  monde  de  sensations 
nouvelles  dans  lequel  il  vit.  L’unite  du  moi  elle-meme  ne  tarde 
pas  &  etre  compromise  :  I’alienation  plus  ou  moins  accuses  de  la 
personnalite  est  sous  la  dependance  des  troubles  sensoriels 
auditifs.  C’est  alors  que  la  resistance  cerebrale  se  trouve  dimi- 
nuee  et  par  le  fait  de  Page  et  par  la  duree  deja  longue  du 
delire,  qu’apparait,  par  une  elaboration  plus  ou  moins  cons- 
ciente,  la  troisieme  pdriode  de  1’ affection,  ou  periode  des  gran¬ 
deurs. 

Les  hallucinations  persistent,  mais  diSerentes  de  nature: 
aux  injures  succedent  les  consolations,  etc.  Dans  certains  cas, 
cette  metamorphose  du  delire  peut  passer  inaper9ue,  soit  quo 
le  megalomane,  instruit  en  quelque  sorte  par  les  epreuves  pas- 
sees,  garde  pour  lui  ses  idees  de  grandeurs,  soit  que  la  troisieme 
periode  se  caracterise  uniquement  par.  la  disparition  des  trou¬ 
bles  sensoriels  penibles,  Toptimisme,  et  la  conviction  du  d^li- 
rant  chronique  qu’il  possede  certains  dons  propres  ii  lui-  seul. 
Les  croyances,  I’instruction  et  le  milieu  modifient  I’aspect  sous 
lequel  le  malade  se  presente.  Jadis  il  s’agissait  d’ensorceles, 
de  ddmonopathes,  de  theomanes  ;  aujourd’hui  les  patients, 
d’abord  electrises,  magnetises,  deviennent  des  millionnaires  ou 
des  personnages  politiques  importants.  Mais  ces  varietes  de 
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forme  du  ddire  nesontque  des  pkenonifflies  accessoires,  le  fait 
capital  consistant  uniquement  dans  la  transformation  d’un 
delire  penible  en  un  delire  ambitienx. 

La  quatrieme  periods  est  caracterisee  par  la  diminution  de 
I’actiyite  intellectuelle,  Le  malade  rests  indiSerent  k  tout  ce  qui 
I’entoure,  et  marclie  graduellement  vers  la  demence. 

Passons  en  revue  les  formes  cliniques  avec  lesquelles  le 
delire  chronique  presente  quelques  points  de  contact.  Le  delire 
hallucinatoire  aigu,  essentiellement  caracterise  par  I’excitation 
dcs  centres  sensoriels  dans  un  cerveau  epuise,  se  separe  nette- 
ment  du  delire  chronique  par  1’ absence  de  systematisation,  par 
le  trouble  profond  de  la  conscience  qui  est  assaillie  par  des 
hallucinations  multiples,  enfin  par  le  debut  et  revolution  de  la  • 
psychose.  Les  memes  considerations  sont  applicables  au  dMire 
alcooUque.  Mais  il  faut  savoirqueces  dififerentes  formes  peu- 
vent  survenir  episodiquement  dans  le  cours  du  d^lire  chronique, 
et  modifier  ainsi  I’aspect  habituel  du  malade. 

Les  diverses  psychoses  systematise'es  des  degenerh  doivent 
etre  distinguees  du  delire  chronique.  Los  niodalites  delirantes 
deces  sujets  sont  diverses,  mais  chez  laplupart  d’entre  eux  on 
retrouve  les  memes  tares  hereditaires-,  les  memes  stigmates  physi¬ 
ques  de  degenerescence,  le  meme  etat  mental  des^quilibrd.  Pour 
les  persecutes-persecuteurs,  I’absence  de  troubles  sensoriels  suf- 
firait  a  les  separer  completement  des  delirants  chroniques, 
sans  parler  de  I’absence  d’evolution  du  delire  :  ils  he  prd- 
senteut  point  eu  effet  de  marche  methodique  ni  de  metamor¬ 
phose;  ils  sont  aujourd’hui  ce  qu’ils  etaienfc  hier,  ce  qu’ils 
seront  toujours.  II  y  a  dans  I’existence  du  delirant  chronique 
deux  parts  bieti  tranchees  :  une  premim-e,  souvent  longue,'  sans 
manifestations  morhides  ;  une  seconds,  avec  des  symptomes  et 
une  marche  caracteristiques.  Chez  les  persecuteurs,  faire 
I’histoire  de  la  maladie  c’est  faire  celle  du  malade. 

Les  psychoses  systematisees  proprement  dites  des  degene- 
res  peuvent  souvent  simuler  le  delire  chronique.  A  ne  consi- 
d^rer  qus  I’ensemble  symptomatique  de  ces  delires  de  persecu¬ 
tion  et  de  ces  delires  de  grandeurs,  on  pourrait  se  croire  en  prA 
sence  d’uii  delire  chronique  a  la  deuxieme  ou  a  la  troisieme 
pdriode.  Ce  sont  les  memes  interpretations  delirantes,  les 
mfimes  troubles  sensoriels,  les  memes  alterations  de  la  person- 
nalite,  les  memes  ndologismes,  les  mfimes  reticences.  Mais, 
sans  parler  d’ailleurs  des  antecedents  et  de  Page  du  malade,  la 
marche  du  delire  est  tout  autre.  He  sans  incubation  prealable,j 
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le  delire  des  degeneres,  evoluant  sur  un  terrain  eminemment 
favorable,  realise  promptement  ces  troubles  balluoinntoires 
inteiises,  cette  systematisation,  ces  alterations  de  la  personna- 
lite,  qui,  chez  le  delirant  chronique,  ont  necessite  pour  se  mani- 
fester  une  longue  Elaboration  ;  en  quelques  semaines  il  Eranchit 
les  etapes  que  la  psychose  chronique  a  mis  des  annees  i  par- 
courir.  Le  pronostic  est  d’ailleurs  difierent :  veritable  bouffee 
delirante,  oeuvre  ephemere  depourvue  des  bases  solides  et  lente- 
ment  edifiees  du  delire  chronique,  la  psychose  du  degenere  peut 
s’ecrouler  aussi  vite  qu’elle  s’est  elevee.  En  outre  le  delire  se 
ressent  du  niveau  mental  inferieur  du  patient,  il  est  parfois 
nlais,pueril,souvent  multiple,  polymorphe  :idees  de  grandeurs, 
de  persecution,  delire  mystique,  hypocondriaque,  erotique, 
melancolique,  peuvent  coexister  et  se  remplacer  sans  qu’il  y  ait 
jamais  une  succession  evolutive  determinEe. 

Chez  le  dEgEnErE  se  montrentehfin  des  psychoses  systemati- 
se'es  non  halhicinatoires  reposant  exclusivement  sur  un  vaste 
Echafaudage  d’interprEtations  dElirantes  :  leur  niarche  est  chro¬ 
nique,  mais  non  Evolutive.  Elies  se  montrent  parfois  d’une 
fagon  precoce  des  I’enfance  et  peuvent  persister  toute  la  vie 
durant  sans  modification.  Ces  dElires  seront  assez  facilement 
diStinguEs  de  la  psychose  systEmatique  progressive. 

Ne  parlous  done  plus  de  persEcutEs,  de  mEgalomaneS,  do 
dEmonopathes,  de  thEomanes,  de  dElirants  religieux  :  ce  sont  la 
autant  d’Etiquettes  purement  symptomatiques  que  la  clinique 
se  refuse  E,  accepter  comme  especes  pathologiques  distinctes  ; 
mais  puisque,  parmi  ces  diverse.s  formes,  il  en  est  qui,  loin  de 
constituer  des  entitEs  morbides,  ne  sont  que  les  Etapes  successi- 
ves  d’une  memo  maladie  survenant  chez  des  sujets  non  dEgEnE- 
rEs,  ne  les  laissons  point  confondues,  en  depit  de  leur  nature  et 
de  leur  marche  dissemblables,  au  milieu  des  autres  psychoses 
Evoluant  sur  un  terrain  de  dEgEnErescence. 


JOUENAUX  AMEEICAINS 

The  Journal  of  Nervous  and  mental  disease. 

.  AnnAb  1886. 

Becherches  ophthalmoscopiqiies  dans  la  manie  aigue;  par 
les  D™  Louis-J.  Lautenbach  et  Alice  Bennett  (numero 
de  juin).  —  Ayant  examinE  le  fond  de  I’oeil  dans  cent  trois 
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cas  de  mania  aigue,  las  auteurs  sont  arrives  aux  constata- 
tions  suivantes,  qu’ils  prasentent,  sinon  comma  absolues,  au 
moiiis  comma  etant  das  flements  de  tres  grande  probability  : 
Lorsqu’il  n’y  a  qua  de  la  congestion  ou  de  rhyperemie,  la  mala- 
die  a  bien  des  chances  de  terminaison  favorable  ;  s’il  y  a  inflam¬ 
mation  de  la  papilla,  le  pronostic  est  infiniment  moins  bon ;  il 
en  est  da  meme  dans  le  cas  d’atropbie  marquee;  cependant, 
si  I’atrophie  etant  legere,  il  y  a  en  meme  temps  de  I’liyperemie 
de  la  retine,  la  guerison  est  encore  susceptible  de  se  bien  pro- 
duire. 

AnnSe  1887. 

I.  —  Chierkon  de  V alienation  mentale  dans  des  cas  ou  il  y 
avail  des  hematomes  de  I’oreille;  par  le  Carlos  F.  Mac¬ 
donald,  directeur  de  I’asile  d’alienes  criminels,  liltat  de  New- 
York  (niimero  de  fevrier).  —  L’hematome  de  I’oreille  est 
regarde  comma  un  indice  d’incurabilitd.  Cela  est  vrai  pour  la 
presque  gyneralite  des  cas ;  cependant  il  y  a  quelques  excep¬ 
tions.  Le  D‘'  Macdonald  en  donne  un  exeinple  : 

Un  jeune  homme-de  dix-buit  ans,  atteint  de  manie  aigue 
pour  la  seconds  fois,  etait  depuis  deux  ou  trois  mois  dans  un 
etat  de  grande  excitation.  Il  tenait  des  propos  incobyrents  ;*il 
etait  violent  et  malpropre ;  il  se  souillait  d’excrements ;  il  cber- 
cbait  constamment  k  se  mettre  nu ;  il  avait  fait  des  tentatives 
de  mutilation  sur  lui-meme.  Il  eut  inopinement  des  bematopies 
k  cbaque  oreille.  L’ypancbement  sanguin  ne  tarda  pas  4  se 
resorber.  Presque  en  meme  temps,  le  trouble  mental  commen9a 
4  s’amyliorer  et,  au  bout  de  cinq  4  six  mois,  la  guyrison  ytait 
complete.  Deux  ans  plus  tard,  il  n’y  avait  pas  encore  eu  de 
nouvelle  recbute. 

Les  faits  de  ce  genre  doivent  done  encourager  4  poutsuivre 
quand  mSme  le  traitement  de  certains  alienys  qui  sont  atteints 
d’byriiatome  de  I’oreille. 

II.  —  De  la  nomenclature  en  psychiairie;  monornanie  ou 
oligomanie;  paranoia;  par  le  D'  R.-L.  Parsons  (numyro 
d’avril).  —  L’auteur  trouve  que  I’expression  monornanie  prete  4 
la  confusion  et  4  I’erreur.  Il  est  d’avis  de  I’abandonner  comple- 
tement  et  propose  de  lui  substituer  le  terme  oligomanie.  Quant 
a  lo. paranoia,  il  demands  que  Ton  s’eufende  sur  la  signification 
de  ce  mot,  4  qui  cbaque  auteur  donne  un  sens  difidrent;  pour 
I’un,  en  effet,  il  indiquele  dyiirepartiel ;  pour  umautre,  la  demenbe 
primitive;  pour  un  troisifsme,  une  sorte  de  folie  morale;  pour 
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d’autres  il  exprime  encore  d’autres  etats  morbides.  Le  mot, 
4tant  mal  defini,  n’est  done  pas  bon  et  doit  etre  rejefce. 

III.  —  Folk  reelle  et  folie  simulee  chez  les  criminels;  par 
le  D'  W.-M.  DuEfield  Eobinson  (numero  de  mai).  —  Le 
D'  Eobinson  expliqne  d’abord  ce  qu’il  entend  par  criminels  :  ce 
sont  des  individus  pour  qui  les  prescriptions  de  la  loi  morale  on 
de  la  loi  sociale  sont  lettre  morte ;  gens  qui  prefm-ent  voler  un 
sou  que  d’en  gagner  dix  lionnbtement.  La  plupart  d’entre  eux 
sont  ill'ettres.  Un  certain  nombre  ont  manifestement  des  tares 
hereditaires  d’insanite  ou  de  degenerescence.  Le  D'  Eobinson 
en  evalue  la  proportion  a  6  pour  100,  d’apres  ses  propres 
recbercbes.  II  estime  que  les  individus  qui  sont  dans  de  telles 
conditions  ne  doivent  pas  etre  regardes  comme  strictement  res- 
ponsables.  On  pent  admettre  qu’ils  sont  en  puissance  de  foKe, 
d’autant  mi  eux  que  par  la  suite  ils  arrivent  presque  toujours  ii 
donner  des  signes  de  folie  veritable. 

Pour  ce  qui  est  de  la  simulation  de  la  folie,  elle  est  commime 
parmi  les  criminels,  et  les  experts  doivent  etre  en  tres  grande 
defiance  a  ce  sujet,  parce  que  les  simulateurs,  comme  le  D"'  Eo¬ 
binson  le  prouve  par  deux  examples,  peuvent  pousser  tres  loin 
I’habilete  de  leur  tentative. 

*IV.  —  Notes  sur  le  traitement  de  la  folie;  par  le  D”'  Chal¬ 
mers  Da  Costa  (numero  de  juillet).  —  La  plui-alitd  des  alidnes 
sont  malades  physiquement,  et  I’on  pent  meme  considdrer 
comme  probable  qu’aucun  alidne  n’est  absolument  sain  de  corps. 
II  faut  done  se  preoccuper  aussi  bien  de  la  sante  physique  que 
de  la  sante  morale,  pour  arriver  a  la  guerison  de  la  folie. 

La  constipation  est  commune  chez  les  alienes;  il  faut  en 
rechercher  la  cause  et  la  traiter  en  consequence.  La.diarrhee 
Test  inoins;  mais  eUe  se  presente  quelquefois .  dans  les  memes 
conditions  que  la  constipation. 

Les  stimulants  sont  fort  utiles  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  mentales ;  il  est  a  propos,  d’apres  le  D''  Da  Costa,  d’en 
suspendre  I’emploi  lorsque  la  convalescence  est  franchement 
etablie. 

Le  regime  alimentaire  doit  etre  soigneusement  r4gle  pour  les 
alienes,  qui  ont  besoin  presque  tons  d’une  bonne  nourriture. 

Presque  tons  aussi  ont  besoin  de  toniques,  et,  suivant  les  cas, 
le  D'  Da  Costa  a  obtenu  des  reSultats  favorables  avec  I’emploi 
de  I’huile  de  foie  de  morue,  du  quinquina,  des  preparations 
phosphordes,  de  rarsenic  et  du  fer. 

Enfin  le  traitement  de  la  folie  exige  I’emploi  des  calmants. 
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dont  les  variates  sont  grandes,  et  dont  ii  faut  savoir  faire  uii 
choix  judicieux.  Le  Da  Costa  preconise  notamment  les 
bains,  et,  parmi  les  medicaments,  les  bromures,  le  cKLoral, 
I’opium,  rhyosciamine  et  I’liyoscine. 

V.  —  Trouble  mental,  de  nature  penible,  du  a  Vahus  de 
la  morphine",  par  le  D"’  Samuel  B.  Lyon  (numero  de  no- 
vembre).  Une  femme  de  cinquante  ans,  qui  arait  eu  des  aeces 
d’angine  de  poitrine,  se  mit  a  faire  abus  de  morphine.  Elle  en 
absorbait  chaque  jour  de  deux  a  sept  grains.  Au  bout  de  quelque 
temps,  elle  tomba  dans  une  veritable  folie,  4  forme  melanco- 
lique;  elle  eut  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  Les 
hallucinations  de  la  vue  etaient  terrifiantes.  Le  traitement  qu’on 
lui  fit  suivre  consista  presque  uniquement  a  supprimer  la  mor¬ 
phine,  et  la  guerison  fut  bientot  obtenue.  Une  particularite 
interessante,  c’est  que  la  malade  qui,  pendant  toute  la  duree  de 
son  delire,  avait  echappe  aux  aeces  d’angine  de  poitrine,  en  pre- 
senta  de  nouveau  des  qu’elle  fut  revenue  a  la  raison, 

AnnAe  1888. 

I.  —  Note  sur  I’emploi  de  la  nitro- glycerine  dans  Vepilepsiej 
par  le  D'  William  Osier  (numero  de  jauvier).  — .  Dans  dix- 
neuf  cas  oh  ce  medicament  a  ete  essaye,  dont  treize  d’epilepsie 
convulsive  et  six  de  petit-mal,  le  D''  Osier  a  obtenu  de  I’ame- 
lioration  chez  six  malades  du  premier,  groups  et  chez  trois  du 
second.  En  general,  I’amelioration  est  survenue  dans  un  inter- 
valle  de  huit  a  dix  jours.  Ainsi,  par  exemifie,  un  individu  qui 
avait  des  acces  convulsifs  depuis  dix  ans,  qui  etait  arrive  a  en 
avoir  trois  par  jour,  et  pour  qui  on  avait  en  vain  employe  les 
bromures  et  I’antifebrine,  fut  ameliord  au  point  de  n’avoir  plus 
que  deux  aeces  en  huit  jours  a  partir  de  la  seconde  semaine. 
Plus  tard,  il  s’ameliora  encore  davantage,  sans  arriver  a  la  gue¬ 
rison.  Le  D”  Osier  emploie  la  nitro -glycdrine  en  solution  au 
centieme  ou  en  pilules  contenant  chacune  un  centieme  de 
■grain!!  II  prefhre  les  pilules  et  en  donne  jusqu’a  huit  par  jour. 
L’effet  thdrapeutique  ne  s’obtient  que  si  le  malade  dprouve  une 
sensation  de  chaleur  particuliere,  en  meme  temps  que  le  rouge 
liii  monte  au  visage.  Mais  il  faut  se  mefie'r  des  migraines. 

II.  —  Le  mal  de  dents  cause  d’epilepsie;  par  le  D''  Albert 
P.  Brubaker  (numero  de  fevrier).  —  Les  inflammations  de  la 
pulpe  dentaire  peuvent,  dans  quelques  oas,  etre  I’origine  d’acci- 
dents  convulsifs.  Le  D”  Brubaker  rappeUe  les  observatipns 
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faites  sur  ce  sujet  par  le  D’’  Foville  pere.  II  a  rduni  seize  cas 
significatifs  ou  I’epilepsie  disparut  definitivement  apres  I’avul- 
sion  des  dents  cariees. 

III.  —  De  la  folie  dans  le  mal  de  Bright;  par  le  D''-  L. 
Bremer  (nuinero  de  juin).  —  Quelques  individus,  atteints  de 
mal  de  Bright,  peuvent  presenter  des  troubles  intellectuels. 
Sept  observations,  recueillies  par  le  Bremer,  montrent  que 
ces  malades  sont  exposes  a  I’agitation  maniaque,  alternant 
avec  la  depression  melancobque ;  ils  peuvent  avoir  des  halluci¬ 
nations  de  I’ouie  et  de  la  vue,  et  leur  debre  pent  avoir  des 
points  de  ressemblance  avec  le  delire  alcoolique.  Une  erreur  de 
diagnostic  en  pareil  cas  pourrait  avoir  de  graves  consequences  ; 
la  moindre  serait  de  faire  renvoyer  dans  des  asiles  d'alicnes  des 
malades  qui  ne  leur  sont  aucunement  destines. 

IV.  —  La  croyance  au  spiritisme  est-elle  ioujours  en  elle- 
meme  une  preuve  de  folie?  par  le  13'^  Matthew  D.  Field 
(numero  d’aout).  —  En  principe,  le  D’’  Field  r^pond  a  cette 
question  par  la  negative.  Mais,  dans  la  pratique,  il  estime 
qu’on  doit  repartir  en  trbis  groupes  les  gens  qui  se  disent 
spirites  :  le  premier  comprend  ceux  qui  font  du  spiritisme  une 
affaire  d’exploitation,  et  qui  s’en  servent  pour  tromper.  les 
imbeciles:  ce  sont  les  soi-disant  mediums;  dans  le  second 
groupe,  il  y  a  ceux  qui,  par  naivete  et  par  faiblesse  d’esprit,  se 
laissent  candidement  abuser;  la  plupart  d’entre  eux  sont  des 
gens  Buperstitieux ;  parmi  eux  on  peut  exceptionnellement 
rencontrer  des  personnes  intelligentes ;  3°  enfin,  le  troisieme 
groupe  est  compose  de  vdritables  alienes  qui  trouvent,  dans  les 
pratiques  du  spiritisme,  un  aliment  pour  leur  delire. 

Dans  le  cas  oil  la  validite  d’un  testament  serait  contestee 
pour  cause  de  spiritisme,  I’annulation  ne  serait  valablement 
prononcee  que  si  le  testateur  appartenait  au  troisieme  groupe. 

AnnAe  1889. 

I.  —  Demence  primitive;  deux  observations;  par  le 
D"^  W.  P.  Spratling  (numero  de  mai).  — Les  deux  observations 
que  I'auteur  reproduit  sous  ce  titre  se  rapportent,  selondni,  a 
ce  quo  decrivait  Esquirol  sous  le  nom  de  demence  aigue. 
Peut-gtre  vaudrait-il  mieiix  les  ranger  dans  le  groupe  encore 
mal  defini  des  folies  de  la  puberte,  d’autant  mieux  que,  comma 
I’indique  le  D"^  Spratling,  les  cas  de  ce  genre  snrviennent  prin- 
cipalement  dans  la  jeunesse  et  dans  ^adolescence. 
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La  premiere  observation  concerne  un  jeune  homme  de  dix- 
liuit  ans,  petit-neveu  d’alieii^s,  dont  le  pere  etait  fort  exceii- 
trique.  II  avait  toujours  presente  un  equilibre  normal  de  ses 
facultes  d’esprit,  jusqu’a  ce  qu’un  jour,  a  la  suite  d’une  discus¬ 
sion  violente  avec  son  meilleur  ami,  il  fut  pris  iuopinement  de 
depressionjmelancolique  qui,  an  bout  de  deux  jours,  fit  place  a 
I’agitation  mauiaque.  II  eut  alors  des  illusions  terrifiantes, 
croyant  voir  sa  maison  en  feu.  Lorsque  le  calme  Ini  revint,  il 
resta  dans  un  etat  d’hebetude  complete,  ofi  il  ne  manifestait 
aucune  idee  delirante  et  oil  il  semblait  tout  a  fait  dement.  Il 
ne  savait  plus  prendre  aucun  soin  de  lui-meme.  Il  resta  dans 
cette  condition  environ  sept  semaines,  apres  quoi  il  s’ameliora 
et  guerit. 

L’autre  observation  est  relative  a  une  jeune  femme  de  vingt- 
deux  ans,  fille  d’aliene.  Elle  etait  de  temperament  nerveu.x. 
EUe  avait  toujours  ete  intelligente,  ayant  des  habitudes  d’ordre 
et  d’activite,  lorsque,  vers  Page  de  vingt  et  un  ans,  on  la  vit 
changer ;  elle  perdait  le  gout  au  travail ;  elle  perdait  egalement 
sa  reserve  et  sa  bonne  teuue  d’autrefois.  Fiualemont  ellctomba 
dans  une  demence  veritable  et  complete,  qui  ne  guerit  point. 

Le  D'  Spratling  insiste  sur  cette  consideration  que  les  deux 
cas  qu’il  rapporto  sont  de  bons  exemples  des  deux  formes 
principales  de  la  demence  primitive,  Tune  a  invasion  soudaine 
et  rapide,  I’autre  a  developpement  graduel  et  relativement  pro- 
longd,  toutes  deux  caractCTisees  par  la.decheance  simple  des 
facultes  mentales. 

II.  —  Belation  clinique  d'un  cas  de  paralysie  generale 
ayant  dure  neuf  ans,’  autopsie;  par  le  D''  William  Noyes 
(numero  d’aout).  —  Le  fait  concerne  un  homme  de  treute- 
six  ans,  exempt  de  tares  hereditaires,  dont  la  maladie  avait 
commence  par  de  I’irritabilite,  des  projets  ambitieux,.  une 
grande' excitation  sexuelle.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  pre- 
senta  de  I’embarras  de  la  parole  et  de  I’inegalite  pupillaire.  Il 
ne  tarda  pas  a  tomber  dans  la  demence.  Admis  a  I’asile  de 
Bloomingdale  en  mars  1878,  il  y  vecut  jusqu’a  mai  1886. 
Pendant  pres  de  sept  ans  il  fut  sujet  4  des  alternatives  d’exci- 
tation  et  de  calme.  Malgre  I’ataxie  des  jambes,  il  marchait 
encore  assez  solidement.  En  avril  1886,  il  eut  des  attaques 
convulsives,  dont  la  repetition  determine  sa  mort.  A  I’au- 
topsie  on  trouva  les  meninges  epaissies,  la  pie-mere  fortement 
adherente  surtout  dans  la  region  frontale.  Les  oirconvolutions 
etaient  notablement  atrophi^es. 

Ann.  jiiiD.-psYcii.,  7>>  s6rie,  t.  XIII,  Mars  1891.  9.  20 
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III.  —  La  colonisation  des  epileptiques ;  par  le  Fre¬ 
derick  Peterson  (numero  de  decembre).  —  Le  D"'  Peterson 
detnande  qu’a  I’exemple  de  certains  pays  d’Europe,  parmi 
lesquels  il  cite  la  W estpbalie, .  la  Prusse,  la  Hollande,  la 
Suisse,  a  qnoi  il  aurait  pu  ajouter  la  Prance,  il  demande, 
disons-nous,  que  les  Etats-Unis  creent  des  asiles  speciaux 
pour  les  epileptiques,  des  colonies  ok  ces  malades  soient  rendus 
aptes  au  travail  et  soignes  suivant  les  exigences  de  leur 
4tat. 

D'  Victor  Parant. 
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IVeurologisches  Centralblatt. 

AnnSb  1888. 

I.  —  Cytisine  contre  la  migraine  ;  par  le  professeur  Kraepe- 
lin  (numCTO  de  janvier).  En  raison  de  la  propriete  que 
possede  la  cytisine  de  provoquer  des  contractions  spasmodiques 
des  vaisseaux,  Kraepelin  a  employe  ce  medicament  dans  la 
migraine  dite  paralytique,  qui  est  consideree,  dit-il,  comme  le 
resultat  d’un  relaohement  des  parois  vasculaires.  Il  a  choisi 
comme  mode  d’administration  la  metbode  bypodermique,  et 
rapporte  plusieurs  observations  qui  etablissent  qu’une  injection 
de  1  k  4  milligrammes  de  nitrate  de  cytisine  au  commencement 
de  I'acces  provoque  un  soulagement  immddiat  et  meme  coupe 
radicalement  I’acces.  Par  contre,  la  meme  medication  employee 
dans  un  cas  de  migraine  spasmodique,  loin  d’amener  le  soulage¬ 
ment,  a  aggrave-le  mal. 

.  II.  —  Un  cas  de  choree  hereditaire  des  adultes ;  par  le 
D''  Zacker  (numero  de  janvier).  —  Eichborst  a  decrit,  sous  le 
nom  de  cboree  bereditaire  des  adultes,  une  variete  de  mouve- 
ments  cbordiques  ayant  pour  earacteres  distinctifs  I’bereditd, 
Tapparition  a  un  age  avance,  I’incurabilite  et  la  possibilite 
d’une  suppression  passagere  sous  I’influenoe  de  la  volonte  du 
malade. . 

L’auteur  a  observe  un  cas  decette  affection  cbez  un  individu 
de  quarante-cinq  ans.  Sujet  depuis  deux  ans  seulement  a  des 
mouvements  cboreiformes  generalises,  ce  malade  pouvait  a 
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certains  moments,  quand  les  mouvements  clesordonues  n’avaient 
pas  leur  maximum  d'intensite,  les  arreter  pour  uii  temps  assez 
court  par  un  effort  volontaire.  Le  grand-pere  maternel  du  ma- 
lade,  ainsi  que  deux  de  ses  freres,  araient  ete  atteints  de'  la 
meme  affection.  Ce  grand-pere  avait  trois  enfants,  dont  deux, 
et  notamment  la  mere  du  malade  de  Zacker,  furent  atteints  de 
choree,  la  dernim-e  a  Page  de  quarante-cinq  ans.  Un  frere  et 
une  soeur  du  malade  avaient  egalement  paye,  entre  quarante  et 
quarante-cinq  ans,  leur  tribut  a  cette  nevrose  hdreditaire.  Quant 
aux  enfants  du  patient,  ils  seraie'nt  jusqu’a  present  indemnes. 

L’auteur  a  done  pu  constater  qu’a  travers  trois  generations 
la  choree  s’est  declaree  chez  tous  les  membres  de  cette  famille, 
%es;de  quarante  ans,  sm-  lesquels  il  a  pu  avoir  des  renseigne- 
ments.  L’apparition  de  la  maladie  vers  la  quarantieme  ann^e  a 
ete  egalement  signalee  dans  les  cas  publics  par  Huber  et 
Ewald. 

L’auteur  estime  que  e’est  avec  raison  qu’Eichhorst  considers 
cette  affection  comme  une  variete  de  choree,  et  que  la  faculfce 
que  “conservent  les  malades  d’arreter  momentanement  les  mou¬ 
vements,  ne  saurait  Stre  un  motif  suffisant  pour  en  faire  une 
entite  morbide  speciale. 

HI.  —  Paralysie  generale  progressive  et  tabes  chez  une  fille 
de  treize  ans  ;  par  le  professeur  Striinipell  (numero  de  mars) 
—  Les  rapports  de  la  paralysie  generale  et  de  Pataxie  locomo’ 
trice  avec  la  syphilis  ne  sont  pas  seulement  mis  en  evidence  par 
les  statistiques  qui  nous  signalent  un  grand  nombre  de  para- 
lytiques  oU  de  tabetiques  qui  etaient  d’abord  des  syphilitiques. 
Des  observations  presentant  des  particularitgs  telles  que  1’ appa¬ 
rition  tardive  on  pr^coce,  chez  des  syphilitiques,  d’une  des 
affections  raentionnees,ont,surtoutune  signification  importante, 
Berger  a  observe  le  tabes  chez  un  vieUlard  de  soixante  et  onze 
ans,  qui  avait  contracts  la  syphilis  dans  sa  soixaute-dixieme 
annee,  et  Remack  a  observfi  trois  fois  la  mfime  affection  chez 
des  enfants  atteints  de  syphilis  hereditaire.  Enfin,  I’auteur 
rapporte  lui-meme  un  cas  de  paralysie  generale  survenu  chez 
une  fille  de  treize  ans  dans  les  memes  conditions.  Cette  fille, 
nee.en  1872,  d’un  pere  qui  avait  contracts  la  syphilis  pendant 
la  campagne  de  1870,  se  developpa  d’une  fajon  normals  jusqu’4 
Page  de  treize  ans.  A  cette  epoque,  elle  eut  des  attaques  epi- 
leptiformes,  bientot  suivies  de  tous  les  symptomes  de  la  para¬ 
lysie  genfirale  :  demence,  troubles  caractertstiques  de  Pecriture, 
embarraS  de  la  parole,  contractions  involontaires  des  inusdeS' 
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de  la  face,  inegalite  pupillaire,  absence  de  reflexe  rotulien,  in¬ 
continence  d’urine,  etc. 

L’auteur  estime  que  ce  cas  non  contestable  de  paralysie 
generale  survenu  cbez  un  enfant  est  imputable  a  la  syphilis 
hereditaire,  et  il  ajoute  que  si  les  exemples  de  ce  genre  ne  sont 
pas  plus  frequents,  c'est  grace  a  la  mortalite  excessive  qui 
frappe,  dans  la  premiere  enfance,  les  sujets  atteints  de  syphilis 
hereditaire. 

IV.  —  De  Vliypnotisme  au  point  de  vue  therapeutique ;  par 
M.  le  D’’  Nonne  (numero  d’avril).  —  L’auteur  estime  que  pour 
une  question  aussi  controversee  en  Allemagne  que  Test  celle  de 
la  therapeutique  suggestive,  il  ne  sera  pas  sans  interet  de  rap- 
porter  des  observations  comme  celle  qu’il  a  communiquee  : 

Un  typographe,  Sge  de  vingt-neuf  ans,  a  eu  a  l’age  de  sept  ans 
des  convulsions  suivies  de  paralysie  et  de  contracture  de  tous 
les  membres.  Al’age  de  treize  ans,  il  guerit  completement  pen¬ 
dant  un  traitement  par  I’electrisation .  A  vingt-deux  ans,  il  a 
des  coliques  saturnines.  Enfin,  a  vingt-neuf  ans,  en  1883,  la 
sensibilite  du  membre  superieur  droit  diminue,  il  survient  de  la 
paralysie  de  la  main  droite  et  de  la  paresie  de  I’avant-bras. 
Les  troubles  de  la  sensibilite  atteignent  bientot  les  membres 
inferieurs,  on  constate  des  vertiges,  sans  troubles  mentaux  et 
sans  symptomes  morbides  dans  le  domaine  des  nerfs  craniens. 
A  la  date  du  4  Juin  1883,  la  sensibilite  est  diminuee  sur  toute 
la  raoitie  droite  du  corps,  les  reflexes  cutan^s  et  tendineux  sont 
diminues  egalement. 

On  croit  en  ce  moment  qu’on  se  tronve  en  face  d’une  lesion 
organique  de  I’hemisphere  gauche  du  cerveau,  s’etendant  a  la 
partie  posterieure  de  la  capsule  interne  et  devant  etre  imputee 
b.  des  alterations  des  parois  vasculaires  d’origine  saturnine. 
Mais  bientot  on  observe  une  diminution  de  I’excitabilite  gal- 
vanique  et  faradique  du  bras  droit,  des  douleurs  terebrantes 
de  la  jambe  droite  et  une  paralysie  de  ce  membre,  qui  a  dure 
plusieurs  mois. 

Enfln,eE  1885,  les  membres  infmeurs  ont  recouvre  leur  mo- 
tilite,  la  main  droite  restant  paralysie.  Dans  cet  etat,le  malade, 
i.  la  suite  d’une  promenade  un  peu  longue,  dprouve  de  la  pare¬ 
sie  des  membres  inferieurs,  des  fourmillements  dans  les  pieds, 
des  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes,  et  le  lendemain  il  est 
paraplegia. 

A  ce  moment,  I’excitabilitd  electrique  est  normale.  L’electri- 
citd  et  la  strychnine  n’am^nent  aucune  amelioration  et  I’examen 
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de  la  sensibilite  ddmontre  que  celle-ci  se  comporte  d’une  ma- 
niere  absolumeiit  capricieuse.  II  n’y  avait  du  reste  pas  de 
troubles  trophiques,  pas  d’escliares,  les  spbincters  fonetion- 
naieut  bien.  Aussi  dut-ou  reformer  le  diagnostic  et  reconnaitre 
qu’il  s’agissait  d'une  paralysie  et  d’une  anestbesie  fonction- 
nelles.  Les  observations  de  Charcot  sur  le  saturnisme  cbro- 
nique  et  I’bysterie,  qui,  d’apres  lui,  predisposent  Torganisme  aux 
memes  paralysies,  ne  pouvaient  que  nous  engager  dans  cette 
voie. 

Des  lors,  le  malade  fut  soumis  a  la  therapeutique  par  sug¬ 
gestion  hypnotique.  Je  lui  ai  d’abord  suggere  qu’il  pouvait 
remuer  le  gros  orteil  du  pied  gauche,  le  succes  fut  complet. 
J’en  fis  alors  autant  pour  les  autres  doigts  du  pied  gauche  en 
limitant  chaque  jour  le  traitement  a  un  seul  doigt;  ensuite  ee 
fut  le  tour  de  la  jambe,  et  enfin  le  membre  droit  inferieur  fut 
traite  de  la  meme  maniere  et  aussi  avec  un  complet  succes. 
Pour  la  main  droite,  paralyses  depuis  cinq  ans,  le  resultat  fut 
plus  long  a  obtenir,  il  a  falln  revenir  plusieurs  fois  a  la  charge. 
Enfin,  la  motilite  etant  rendue  a  tons  les  membres,  il  a  encore 
fallu  recourir  a  la  suggestion  pour  apprendre  au  malade  h  se 
tenir  debout  et  enfin  a  marcher.  Ces  particularites  me  font 
suppose!-  qu’il  est  prudent  d’agir  lentement  et  progressivement, 
et  que,  si  j’avais  essaye  de  suggerer  des  le  premier  jour  au  ma¬ 
lade  de  se  lever  et  de  marcher,  je  n’aurais  probablement  obtenu 
aucun  rdsultat. 

La  guerison  dure  depuis  plusieurs  mois.  Y  aura-t-il  recidive? 
Entoutcas,  cela  ne  prouverait  rien  centre  la  methods  sug¬ 
gestive.  Il  est  juste  de  dire  que  tous  les  cas  ne  sent  pas  suscep- 
tibles  d’etre  gueris  par  suggestion;  je  n’en  veux  pour  pi-euve 
que  celui  d’Eisenlohr.  Un  individu,  atteint  d’anesthesie  gene-, 
rale,  devenait  amnesique,  paralytique,  sourd,  par  suggestion,  au 
grd  de  I’observateur;  mais  il  etait  rehelle  ^  toute  tentative 
ay  ant  pour  but  de  lui  rendre  sa  sensibilite  norraale. 

L’auteur  estimequ’en  ce  qui  coneerne  son  malade,  il  s’agissait 
bien  de  troubles  fonctionnels  ;  mais  il  voudrait  attirer  I’atteu- 
tion  sur  ce  point  que  certains  caracta-es  de  I’hysterie  ont  fait 
defaut,,  et  que,  comme  I’ont  fait  remarquer  Thomsen  et  Oppen- 
heim,  toute  paralysie  ou  anesthesia  fonctionnelle  ne  pent  pas 
etre  consideree  comme  hystdriqlie, .  que  certaines  d’entre  elles 
sont  des  manifestations  de  nevroses  diverses. 

Une  plus  grande  reserve  s’impose  encore,  ajoute  I’auteur, 
quand  la  question  se  coraplique  d’une  intoxication  chronique 
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(alcoolisme  ou  saturnisme),  et  I’ouvrage  de  Grasset  sur  les  ana¬ 
logies  des  anesthesies  alcooliques  et  hysteriques  doit  nous 
apprendre  a  user  arec  prudence  de  la  qualification  d’hysterie. 

V.  —  De  la  suggestion;  par  le  D'  Jendrassick  (numeros  de 
mai  et  juin).  —  L ’auteur  expose  que  la  litterature  relatiye  a 
t’hypnotisme  rapporte  iourneUement  des  faits  nouveaux,  qui, 
en  d4pit  des  experiences  concluantes  de  Charcot  et  de  son  dcole, 
rencontrent  beaucoup  de  sceptiques  ;  aussi,  estimant  que  des 
observations  recueillies  bors  de  Prance  ne  sauraient  etre  sans 
iuteret,  expose-t-il  les  resultats  obtenus  par  lui  cbez  une 
hystero-epileptique.  II  a  obtenu^par  suggestion  hypnotique  tons 
les  pbenomenes  signales  par  I’^lcole  fran^aise,  tels  que  :  ivresse, 
vomissements,  anesthesie,  paralysie,  vesication,  brfilures,  etc.  II 
a  egalement  reussi  a  faire  commettre  a  ses  sujets  des  actes 
divers  et  a  des  epoques  indiquees  pendant  le  sommeil  bypuo- 
tique.  Quant  aux  pbenomenes  de  transfert,  il  les  a  observes 
dans  des  conditions  particulia'ement  curieuses  :  ayant  applique 
sur  le  bras  de  son  sujet  la  lettre  K,  sans  que  celui-ci  eut  vu  ce 
caractere,  et  lui  ayant  suggere  qu’il  le  touchait  avec  un  corps 
metallique  cbauffe,  il  obtint  au  bras  du  cote  oppose  une  brulure 
ayant  dans  une  position  symetrique  la  forme  du  caractere  ren- 
verse  (yj).  Une  autre  fois,  la  meme  experience  faite  avec  la  lettre 
J  donna  le  meme  rdsultat,  avec  cette  difference  que  I’image 
obtenue  par  transfert  n’etait  pas  renversee ;  mais  dans  cette 
experience  la  lettre  avait  ete  montree  au  sujet  avant  I’appbca- 
tion  sur  le  bras. 

L’auteur  cbercbe  a  expliquer  la  mode  de  production  de  ces 
pbenomenes  hypnotiques.  Us  ont,  d’apres  lui,  leur  source  dans 
ce  fait,  que  les  cellules  de  I’ecorce  cerebrals  conservent  durant 
-le  sommeil  hypnotique  leur  excitabilite  comme  b  I’etat  de  veiUe, 
tandis  que  les  fibres  qui  relient  ces  cellules  entre  elles,  et  qui 
sontles  voies  par  lesquelles  se  fait,  4  I’etat  de  veille,  I’associa- 
tion  des  impressions  re9ues,  ont  perdu  leur  pouvoir  conducteur. 
Il  en  results  que  les  impressions  restent  locaUsees  aux  cellules 
mises  en  jeu,  sans  provoquer,  comme  a  I’etat  de  veille,  une  sdrie 
d’idees  qui  s’encbainent,  et  qu’ elles  sont  plus  intenses,  en  raison 
de  cette  concentration.  L’auteur  definit  ensuite  la  suggestion 
en  I’appelant  <r  une  influence  qui,  cbez  les  incUvidus  predisposes 
a  la  subir,  produit  effectivement  un  resultat  conforms  a  la  con¬ 
ception  de  I’idee  sugg^ree,  quoique  cette  idee  soit  contraire  k  la 
d‘ealit6  ». 

■  ■  Quant  aux  pbenomenes  de  transfert,  il  dit  que,  pour  les  bien 
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comprendre,  il  faudrait  d’abord  avoir  une  idee  nette  de  I’liemi- 
anesthesie  hysterique,  laquelle  a’est  pas  comparable  a  I’hemi- 
anesthesie  d’origine  organique  et  n’afiecte  pas  comme  cette 
derniere  une  marclie  en  rapport  avec  la  structure  du  systeme 
nerveux  central. 

V"!.  —  De  la  localisation  de  Vaphasie  sensorielle;  par  le 
D'  Leopold  Laquer  (numero  de  juin).  —  L’auteur  rapporte 
un  cas  d’apbasie  sensorielle  caracterise  par  de  la  surdite  ver- 
bale  et  de  la  paraphasie  :  cas  qui  confirms  I’opinion  de  Wer¬ 
nicke  imputant  ce  genre  d’aphasie  a  une  lesion  de  la  premiere 
circonvolution  temporals  (circonvolution  de  Wernicke).  Ce 
repli  remplirait  dans  cette  afiection  le  role  que  joue  la  circon¬ 
volution  de  Broca  dans  les  aphasies  motrices. 

Le  sujet  observe  est  une  femme  de  soixante-quatorze  ans 
qui,  a  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexi^  presents  des  troubles 
paretiques  tres  passagers  des  membres  droits,  et  des  troubles 
dysphasiques,  qui  ont  persists  jusqu’a  la  mort  et  qui  consis- 
taient  en  une  surdite  verbals  avec  paraphasie.  La  malade  ne 
pouvait  repeter  les  mots  qu’on  prononjait  devant  elle,  elle  les 
defigurait  en  transposant  les  syllabes,  ou  en  intercalant  des 
syllabes  mal  a  propos,  etc.  Ce  sujet  etant  illettre,  I’examen  de 
la  lecture  et  de  I’ecriture  a  4te  difficile ;  neanmoins  la  malade 
qui  savait,  avant  son  attaque,  lire  I’ecriture  imprimee,  ^prouvait 
pom'  cette  lecture  la  meme  difficulte  que  pour  parler;  il  y  avait 
done  egalement  de  la  cecite  verbals  et  de  la  dj^slexie.  On  a 
observe  en  outre  pendant  un  certain  temps  de  I’apraxie.  La 
malade  ne  savait  plus  se  servir  des  objets  les  plus  familiers 
qu’on  lui  mettait  entre  les  mains,  et  cependant,  ajoute  I’auteur, 
I’intelligence  etait  intacte.  Du  reste,  I’apraxie  disparut,  mais 
la  parapliasie  persista  jusqu’&  la  mort,  quoique  la  faculte  d’ar- 
ticuler  les  sons  fut  conservee.  Cet  ensemble  de  symptomes  fit 
diagnostiquer  un  ramoUissement  de  I’ecorce  cerebrale  au  niveau 
de  la  premiere  circonvolution  temporals,  la  circonvolution  de 
Broca  etant  restee  indemne.  L’autopsie  confirma  ce  diagnostic. 
La  premiere  circonvolution  tempoi’ale  gauclie  presentait  un 
foyer  de  ramoUissement  interessant  la  partie  anterieure  et  le 
tiers  post&'ieur  de  Fecorce  cerebrale,  au  niveau  de  cette  circon¬ 
volution.  Ces  foyers  separes  a  la  sm'face  par  une  partie  me¬ 
dians  saine,  se  toucliaient , au  contraire  dans  les  parties  pro- 
fondes.  La  circonvolution  de  Broca  du  meme  cote  etait  intacte. 
L’hemisphere  droit  ne  presentait  aucune  lesion. 

L’auteur,  apres  avoir  discute,  les  diSerentes  explications 
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donnees  par  les  auteurs  allemands  et  fran9ais  sur  les  troubles 
dj'sphasiques,  tennine  en  faisant  ressortir  I’interet  qui  s’attache 
a  ce  fait  que  I’apliasie  sensorielle,  c’est-a-dire  la  surdite  ver- 
bale  et  la  paraphasie,  out  permis  de  localiser  la  lesion  a  la  pre¬ 
miere  circonvolution  temporale,  et  il  explique  que  ces  symp- 
tomes  devaient  rester  isoles,  attendu  quetous  les  autres  centres 
moteurs  ou  sensoriels  etaient  intacts. 

VII.  —  Quelques  essais  de  therapeulique  par  Vliypnotisme ; 
par  le  D'  Sperling,  de  Berlin  (num^ros  de  juin  et  juillet).  — 
L’auteur  estimo  qu’il  serait  injuste  de  renoncer  a  la  tlierapeu- 
tique  suggestive  parce  que  le  mode  d’action  en  est  difficile  4 
saisir  et  a  expliquer,  et  dit  que  c’est  aux  resultats  pratiques 
que  donne  ce  moyen  qu’on  doit  mesurer  la  confiance  qu’il  con- 
\aent  de  lui  accorder.  II  rapporte  ensuite  huit  observations  fort 
detaillees  on  des  crises  convulsives,  des  paralysies  de  nature 
bysterique  ou  hystero-epileptique  out  ete  traitees  aveo  succes 
par  la  suggestion ;  et  il  termiue  son  travail  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1"  L’einploi  methodique  de  I’hypnotisme  comme  moyen  the- 
rapeutique  est  absolument  justifie,  mais  doit  fitre  considers 
comme  un  moyen  extreme. 

2“  Le  m^decin  seul  doit  disposer  de  ce  moyen,  soit  dans  un 
but  scientifique,  soit  dans  uri  but  therapeutique. 

3"  Les  medecins  commettraient  une  faute  grave  en  regar¬ 
dant  ce  moyen  therapeutique  comme  contraire  a  leur  dignite  et 
en  I’abandonnant  a  des  mains  profanes  et  inexperimentfes. 

4°  Il  est  4  desirer  que  la  doctrine  nouvelle  soit  vulgarises  le 
moins  possible,  et  que  les  pouvoirs  publics  interdisent  les 
seances  publiques  d’hypnotisme. 

5“  Dans  le.s  cas  particuliers,  le  resultat  therapeutique  de 
I’hypnotisme  depend  : 

(а)  De  la  precision  de  I’indication,  ce  quj  exige  une  connais- 
sance  complete  de  la  maladie. 

(б)  De  la  methods  employee. 

(c)  De  I’influence  personnelle  du  medecin  sur  le  patient. 

6°  Des  rfegles  generales  pour  I’emploi  de  cette  therapeutique 
ne  sont  pas  encore  etablies  et  ne  pourraieut  probablement  pas 
I’etre,  attendu  qu’il  fauj;  toujours  compter  avec  le  caractere  du 
sujet  4  traiter. 

7°  L’auteur  n’a  constate  aucun  des  inconvfinients  qu’on  a 
souvent  mis  sur  le  compte  de  la  therapeutique  suggestive. 

VIII.  —  4  propos  de  Vasymetrie  crdntenne  et  de  la  suture 
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frontaU]  par  le  D'^  Fraenckel  (numero  rt’aout).  —  L’asymetrie 
cranienne  est ;  d'apres  I’ecole  italienne ,  un  des  principaux 
signes  de  degenerescence  et  se  manifesterait  le  plus  sourent 
sous  forme  de  plagiooephalie. 

Les  methodes  de  mensuration  du  crane  sont  fort  variees, 
depuis  la  simple  inspection  du  crane  et  I’appareil  dit  «  confor- 
mateur  des  cliapeliers  »,  jusqu’aux  instruments  de  precision 
speciaux.  Ces  mensurations  ont  etabli  que  Tasymetrie  cra- 
nienne  est  a  peu  pres  constants  et  que  c’est  tantot  I’une,  tantot 
I’autre  moitie  du  crane  qui  est  plus  developpee.  D’aprfes  Ma- 
nouvrier,  la  plagiocephalie  serait  plus  frequente  dans  le  sexe 
masculin,  et  existerait  aussi  bien  cliez  les  sujets  normaux  que 
chez  les  microcepbales,  les  idiots,  etc. 

D’apres  Lombroso,  la  plagiocephalie  serait  deux  fois  plus 
frequente  chez  les  criminels  que  chez  les  indiridus  ordinaires. 
A  cette  question  se  rattache  oelle  de  I’asymetrie  des  hemisphA 
res  cerebraux,  des  circonvolutions,  etc.  Jadis  on  regardait  le 
developpement  symetrique  de  ces  organes  comme  une  condition 
de  perfection ;  mais  Broca  pretend  que  dans  les  races  humaines 
les  plus  civilisees,  I’asymetrie  des  hemispheres  cdrebraux  est  la 
regie,  tandis  que  le  cerveau  des  primates,  des  negres  et  des 
idiots,  tend  de  plus  en  plus  vers  la  symetrie. 

Cette  regie  n’est  cependant  pas  absolue,  et  I’auteur  a  pu  se 
rendre  compte  par  ses  recherches  bibliographiques  et  I’observa- 
tion  d’animaux  chez  lesquels  la  suture  frontale  persiste  a  I’etat 
normal,  que  I’asymetrie  cranienne  s’observe  egalement  dans 
les  esp^ces  infer! eures  du  regne  animal. 

Do  plus,  cette  asymetrie  des  organes  existerait,  d’apres  lui, 
meme  dans  le  regne  vegetal  et  peut  etre  constatee  si  Ton  prend 
comme  point  de  depart  de  comparaison  la  nervure  dite  mediane 
des  feuilles.  Aussi,  estime-t-il  que  si  ces  faits  sont  bien  etabiis, 
on  doit  regarder  I’asymetrie  comme  la  regie  dans  le  regne  orga- 
nique.  Des  lors,  I’auteur  suppose  que  I’existence  chez  les  crimi¬ 
nels  d’une  asymetrie  cranienne,  depassant  les  limites  ordinaires, 
peut  seule  expliquer  la  doctrine  de  I’ecole  italienne  qui  fait  de 
I’asymdtrie  un  signq  de  degenerescence. 


D""  A.  Adam. 
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L’ automatisme  psychologique.  Essai  de  psychologie  experimen- 
tale  sur  les  formes  inferieures  de  I'activite  humaine ;  par 
M.  Pierre  Janet,  professeur  agrege  de  philosophie  au  lycee' 
du  Havre,  docteur  es  lettres,  ancien  elevedel’Ecolenormale. 

1  vol.  in-8°  de  la  Bibliotheque  de  philosophie  contemporaine, 

.  1889.  Felix  Alcan,  edit. 

Ce  livre,  tres  interessant,  est  en  realite  une  etude  complete 
de  la  psychologie  de  I’hypnotisme.  II  est  I’oeuvre  d’uii  profes¬ 
seur,  d’un  universitaire  et,  chose  a  bien  noter,  la  metaphysique 
n’y  apparait  guere  et  I’observation  objective  est  la  base  unique 
de  toutes  les  explications  theoriques.  La  psychologie  devient 
done  de  plus  en  plus  une  branche  de  la  physiologie  et  les 
sciences  physiologiques  en  general  deviennent  de  plus  en  plus 
des  syntheses  des  sciences  physiques  et  naturelles.  Conception 
qui  n’est  certainement  pas  nouvelle,  mais  qui  commence  seule- 
ment  a  se  generaliser. 

M.  Pierre  Janet  admet  chez  I’homme  une  activite  psychique 
elementaire  automatique  et,  k  I’inverse  de  beaucoup  de  ses  col- 
legues,  il  croit  que  cette  activite  est  accompagude  jjd’une  cer- 
taine  forme  d’intelligence  et  de  conscience.  Quant  aux  pheno- 
menes  psychiques  superieurs,  compliqu6s,  qui  se  sdparent 
nettement  les  uns  des  autres,  ils  ont  pour  rudiment  I’activite 
psychique  elementaire  automatique.  Si,  comme  je  I’espere,  j’ai 
bien  saisi  cette  pensee  developpee  dans  la  preface  de  I’ouvrage, 
qu’il  en  convienne  ou  non,  I’auteur  est  deterministe. 

M.  Pierre  Janet  se  propose  d’etudier  d’gbord  I’antomatisme 
dans  sa  forme  la  plus  simple,  quand  il  est  complet  et  qu’il 
occupe  1 ’esprit  tout  entier,  ensuite  d’etudier  1’ automatisme  par¬ 
tial,  c’est-ii-dire  n’occupant  qu’une  partie  do  1’ esprit,  plusieurs 
activites  elfimentaires  pouvant  se  developper  simultanement 
dans  une  meme  pensee,  et  enfin  d’examiner  les  activites  anor- 
males  inexplioables  par  la  seule  theorie  de  la  volonte  libre,  mais 
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qui  s’expliquent  au  contraire  logiquement  apres  I’etude  prea- 
lable  des  formes  inferieures  de  I’activite  psycliique. 

L’obserration  subjective  ne  pouvant  donner  que  des  resul- 
tats  au  moins  incomplets,  il  f aut  recourir  a  robservation  objec¬ 
tive,  et  les  meilleurs  sujets  d’ etude  sont  les  hypnotises  puisque, 
grace  auxprogres  de  la  science  moderne,  on  est  arrive  k  modi¬ 
fier  a  volonte  leur  etat  mental  et  a  realiser  ainsi  I’experience  de 
la  statue  animee,  rSvee  par  Condillac. 

C’est  done  par  de?  observations  et  des  experiences  prises  et 
faites  sur  des  hysteriques  hypnotisables  que  I’auteur  a  edifie 
son  travail.  De  ces  observations  et  experiences,  les  unes  sont 
connues  et  ont  dej&  ete  publiees,  les  autres  m’ont  paru  reelle- 
ment  originales.  Quant  aux  deductions,  elles  sont  justement  les 
elements  de  I’ouvrage  que  je  recommande  aujourd’hui  a  mes 
confreres  et  meme  aussi  aux  philosophes  de  profession. 

On  trouve  d’abord,  dans  la  premiere ‘partie,  la  description 
des  differents  phenomenes  observes  dans  I’^tat  cataleptique  et 
lem’  interpretation.  —  Los  actes  accomplis  dansl’etat  catalep¬ 
tique  sont  des  actes  psychiques,  ils  s’accompagnent  d’une  con¬ 
science  speciale,  rudimentaire.  L’auteur  combat  les  arguments 
des  observateurs  qui,  comme  M.  Despine,  no  reconnaissent 
aucune  sorte  de  conscience  pendant  la  catalepsie.  Lii,  se  trouve 
un  des  passages  les  plus  originaux  de  I’ automatisme  psycMque  ; 
ces  actes  conscients  d’une  certaine  maniere  ne  sont  pas  lies  k 
I’idee  de  personnalite.  Done  :  une  conscience  sans  le  moi. 

II  faut  evidemment,  pour  comprendre  une  telle  proposition, 
se  placer  k  un  point  de  vue  exclusivement  psychologiquej  ne 
pas  faire  du  moi  une  cause,  mais  seulement  une  certaine  idee 
qui  se  rattache  a  la  plupart  des  actes  psychiques  tant  soit  peu 
complexes  et  comprenant  des  faits  de  memoire. 

En  resume,  M.  Pierre  Janet  demontre,  d’apres  ses  expe¬ 
riences  sur  ses  hypnotises,  qu’il  y  a  dans  I’etat  cataleptique, 
une  conscience  rudimentaire,  reduite  aux  sensations  et  aux 
images  et  sans  aucune  idee  de  relation  constituant  la  person¬ 
nalite. 

Dans  cet  etat,  I’esprit  n’est  occupe  successivement  que  par 
une  image  produite  par  une  sensation,  on  tout  au  moins  par- 
une  synthtee  tres  simple  d’images.  11  ne  se  produit,  par  conse¬ 
quent,  pas  d’antagonisme,  et  c’est  ainsi  que  tous  les  pheno¬ 
menes  cataleptiques  peuvent  en  dernifere  analyse  s’expliquer  pan 
les  considerations  suivantes  :  cc  1°  TJa  grand  nomhre  de-sensa¬ 
tions  et  d’images  sont  accompagnees  par.un  niouvement  cor- 
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porel  et  ne  peuveut  pas  exister  sans  le  produire ;  2°  touts  sen¬ 
sation  ou  image,  excitee  dans  la  conscience,  dnre  et  persists 
tant  qu’elle  n’a  pas  ete  effaces  par  un  autre  phenomena ;  3°  touts 
sensation  ou  emotion  tend  a  se  developper,  a  se  completer,  eu 
se  manifestant  toujours  par  les  mouvements  et  les  actes  dont 
elle  est  inseparable.  »  .  . 

Vient  maintenant  I’etude  du  somnambulisme.  M.  Pierre 
Janet  croit  qu’il  n’y  a  aupuii  signs  physique  qui  permette  de 
reconnaitre  oet  etat  et,  quant  aiix  signes  psychiques,  ce  n’est 
pas  sur  les  modifications  de  la  Tolonte  que  Ton  doit  s’appuyer 
pour  fairs  le  diagnostic,  mais  bien  sur  la  memoirs.  II  relate  a  ce 
propos  ses  observations  sur  certains  sujets  qui,  quand  le  som¬ 
nambulisme  etait  profond,  manifestaient,  plus  encore  qu’a  I’etat 
de  veillc,  une  volonte  spontanee  et  independante.  Ce  qui  carac- 
terise  le  somnambulisme,  c’est :  1°  I’oubli  complet,  pendant 
I’etat  de  veille,  de  ce  qui  s’est  passe  pendant  le  sommeil ;  2“  le 
souvenir  complet,  pendant  un  nouveau  somnambulisme,  de  ce 
qui  s’est  passe  pendant  le  somnambulisme  ancien.  Et  comme 
les  differences  de  degres  sont  d’une  importance  extreme  en 
psychologic,  il  faut  remarquer  qu’il  exists  parfois  une  peripde 
post-hypnotique  pendant  la  duree  de  laquelle  les  sujets  peuvent 
garder  un  certain  souvenir  des  actes  appartenant  a  la  periode 
somnambulique,  lesquels  actes  leurs  apparaissent  comma  des 
reves. 

Maintenant)  et  c’est  la  une  observation  peu  repandue,  le 
meme  sujet  entre  dans  des  etats  varies  nombreux,  analogues 
les  uns  aux  autres  et  tous  englobes  dans  ce  qu’on  appelle  I’etat 
somnambulique.  Suivant  I’etat  ofi  il  a  ete  amene,  il  presents 
une  memoirs  diSerente,  se  souvient  ou  ne  se  souvient  pas  de 
tel  ou  tel  autre  etat  oh  il  a  ete  precedemment.  On  pent  ainsi 
observer  dans  les  experiences  une  sorts  de  systeme  de  memoires 
alternantes. 

Tous  les  faits  observes  pendant  le  somnambulisme  peuvent 
s’expliquer,  pense  Tauteur,  avec  le  secours  des  acquisitions 
psychologiques  niodernes.  La  memoirs  est  la  reproduction,  sous 
forme  d’image,  d’une  sensation  precedemment  eprouvee.  Or, 
Timage  est,  avec  une  complexite  moindre,ldentique  4  la  sensa¬ 
tion.  Il  faut  done  de  touts  necessite,  pour  que  la  memoirs  ait 
lieu,  que  la  faculte  de  sentir  exists.  Si  un  centre  sensitif  est 
perdu,  le  sujet  ne  pent  plus  a,voir  le  souvenir  des  sensations  spe- 
ciales  a  ce  centre.  Les  hyst^riques  qui  ont  une  anesthesie  pro- 
fonde  ne  conservent  plus  les  hallucinations  du  sens  perdu,  et 
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les  experiences  font  voir  que,  si  Ton  parvieiit  a  leur  donner  ces 
hallucinations,  on  leur  rend  momentanement  la  sensibilite  sus- 
pendue. 

Dans  le  somnambulismej  certaines  sensibilites  sont  absorbees, 
pendant  que  d’autres  persistent.  On  s’aper5oit  bien,  en  effet, 
que  tel  sujet  visuel,  a  I’etat  normal,  devient  sensitif  ou  moteur 
selou  I’etat  dans  lequel  il  est  plonge.  D’od  ces  alternances 
des  menioires  et  des  oublis,  pourrait-on  dire,  recounues  par 
I’experimentation.  II  faut  citer,  ici,  I’auteur  :  a  Les  phe- 
nomeiies  psychologiques  complexes,  les  idees,  le  langage, 
les  mouvements  volontaires,  sont  constitpes  chez  cheque 
individu,  a  chaque  moment,  par  des  images  sensibles  d’une 
espece  determinee,  et  la  memoire  de  ces  phenomraes  com¬ 
plexes  depend  de  la  reproduction  de  ces  memoires  elemen- 
taires.  Si  ces  images  ne  peuvent  plus  etre  reproduites,  tous  les 
souvenirs  qui  y  sont  lies  disparaissent  et  quoique  I’individu 
pnisse  encore  penser  et  parler  avec  d’autres  images,  il  ne  se 
souvient  plus  des  pensees  et  des  paroles  prec^dentes.  Que  la 
reproduction  des  premises  images  redevienne  possible,  les  sou¬ 
venirs  rdapparaitront  tout  entier.  Or  cette  reproduction  n’a 
lieu  que  si  I’etat  des  sens  se  retrouve  le  meme.  La  memoire  et 
des  phenomenes  complexes  so  rattachent  done  a  ce  meme  fait, 
la  persistance  ou  la  variation  de  I’etat  de  sensibilite.  » 

Les  quelques  donndes  que  je  reproduis  sont  loin  .de  consti- 
tuer  une  veritable  analyse  de  V automatisme  psychologique.  Je 
reunis  seulement  les  plus  importantes,  et  je  ne  dis  mSme  pas 
les  plus  interessantes,  car  I’interet  de  I’oeuvre  reside  surtout 
peut-etre  dans  les  details  d’experience  et  dans  ces  hypotheses 
plus  ou  moins  bien  etablies,  dans  des  rMexions  suggestives. 
Mais  pour  analyser  serieusement  un  travail  aussi  considerable, 
il  faudrait  une  place  que  je  n’ahpas.  Je  tache  seulement  d’in- 
diquer  les  idees  prinoipales  de  ce  livre  qui,  je  ne  peux  trop  le 
repeter,  doit  etre  lu  et  medite. 

Continuant  done  de  passer  rapidement  en  revue  les  differents 
chapitres,  nous  arrivons  a  la  suggestion.  M.  Pierre  Janet 
trouve  que  certains  auteurs  elargissent  demesurement  le  sens 
du  mot.  Pourlui,  la  suggestion  designe  un  automatisme  d’un 
genre  particulier,  celui  auquel  donnent  naissance  le  langage  et 
en  general  les  perceptions.  O’est  I’influence  d’un  homme  sur  un 
autre,  qui  s’exerce  sans  I’intermediaire  du  consentement  volon- 
taire. 

Apres  la  description  des  phenomenes  de  la  suggestion,  leur 
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explication.  L’auteur  fait  une  revue  critique  des  diff&entes 
theories  sur  ce  sujet,  celles  de  MM.  Bernheim,  Durand  de  Gros, 
Binet,  etc...;  puis  celle  de  M.  Richet  a  laquelle  il  se  rallie. 
L’amnesie  serait  la  cause  principale  de  la  suggestion,  laquelle 
doit  etre  consideree  comme  un  etat  de  distraction  natureUe  et 
perpetuelle  qui  empeche  les  sujets  d’apprecier  aucune  autre 
sensation  en  dehors  de  celle  qui  occupe  actuellement  leur  esprit. 
II  y  aurait  un  veritable  retrecissement  du  champ  visuel,  c’est- 
a-dire  une  diminution  du  nombre  des  phenomenes  simultan^s 
que  I’esprit  peut  embrasser  a  im  moment  donne. 

La  seconde  partie  a  trait,  on  le  sait,  a  I’automatisme  partial. 
On  y  trouve  successivement  I’etude  des  actes  subconscients, 
des  anesthesias  et  des  existences  psychologiques  simultanees, 
de  diverses  formes  de  la  dfeagregation  psychologique  et  enfin, 
de  la  faiblesse  etde  la  force  morale. 

Aux  actes  subconscients  se  rapportent  les  phenomtoes  que 
Las6gue  le  premier  a  designes  sous  le  nom  de  catalepsies  par- 
tielles,  les  suggestions  par  distraction,  les  suggestions  post- 
hypnotiques.  On  trouve  dans  ce  chapitre  les  relations  de 
certaines  experiences  qui,  comnie  celles  bien  conuues  de 
MM.  Binet  et  Fere,  sur  les  mouvements  intelligents  des 
membres  insensibles  provoques  chez  les  hysta-iques  et  a  leur 
insu,  lesquelles  experiences  demontrent  I’existence  d’une  seconde 
conscience,  seconde  conscience  mise  en  lumiei'e  egalement  par 
I’etude  des  suggestions  post-hypnotiques. 

Les  anesthesies  systematisees  renseignent  beaucoup  sur 
cette  seconde  conscience.  L’auteur  desigue  ainsi  les  anesthesies 
localisees  a  un  certain  nombre  de  sensations  on  d’images,  les 
autres  sensations  ou  images  parvenant  normalement  a  la  con 
science.  Ainsi  on  empeche  a  un  sujet  de  voir  un  certain  objet, 
tons  les  autres  objets  voisins  restent  visibles  pour  lui.  Or  la 
sensation  persists  malgre  I’anesthesie  systematises,  car  on  peut, 
par  suggestion,  retablir  le  souverdr  de  toutes  les  sensations  qui 
semblent  n’ avoir  pas  ete  perpues.  La  sensation  est  douc'simple- 
ment  deplacee,  enlevee  a  la  conscience  normals,  mais  elle  peut 
6tre  retrouvee  comme  faisant  partie  d’un  autre  groups  de  phd- 
nomtoes,  d’une  sorts  d’autre  conscience. 

L’auteur  demontre  ensuite  que  V electivite  A&s  anciens  magne* 
tiseurs  est  identique  a  I’anesthesie  systematisee.  Les  pheno- 
meues  supprim^s  sont  generalement  plus  nombfeux  dans  TeleC’ 
tivite  et  c’est  pourquoi  ou  pourrait  I’appeler  esthesie  systems- 
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Dans  le  chapitre  suivant  consacre  k  I’etude  des  anesthesies 
generales  des  hysteriques,  on  Toit  que  de  meme  qu’il  ya  eu  un 
grand  nombre  d’aotes  inconscients  que  le  sujet  peut  acconiplir 
sans  le  sayoir,  de  meme  il  y  a  un  grand  nombre  de  sensations 
qu’il  peut  eprouver,  dont  il  peut  se  souvenir,  sur  lesquelles  il 
peut  raisonner,  sans  en  avoir  aucune  conscience. 

Tons  ces  phenomenes  d’anesthesie,  de  paralysie,  semblent 
indiquer  que  les  choses  se  passent  comme  si  le  systems  des 
plienomenes  psycbologiques,  qui  ferment  la  perception  person- 
nelle  chez  tons  les  bommes,  etait  cbez  ces  individus  hypnotises 
desagr4ge.  Ce  systeme  unique  normal  se  divise  en  plusieurs, 
greupes  de  plienomenes  conscients,  groupes  simultanes  mais 
incomplets, ,  et  se  ravissant  les  uns  les  autres  les  sensations  et 
les  images  et,  par  consequent,  les  mouvements  qui  doivent  etre 
reunis  normalement  dans  une  meme  conscience  etun  meme  pou- 
voir.  —  Cette  bypotbese  fait  connaitre  le  pbenomene  du  dedou- 
blemeht  simultane  de  la  personnalite.  Il  y  a  une  personnalite 
creee  par  le  somnambulisme  qui  persists  encore  au  reveil  et  qui 
trouble  d’une  faqon  bizarre  la  conscience  normale.  (Exemple  : 
les  suggestions  post-bypnotiques.) 

L’ouvrage  se  termine  par  I’etude  des  diverses  formes  de  la 
desagregation  psycbologique.  Ainsi  plusieurs  cbapitres  sont 
consacrds  a  la  baguette  divinatrice,  au  pendule  explorateur,  k 
la  lecture  de  la  pensee,  au  spiritisme.  L’auteur  explique  tons 
ces  pb^nomenes  du  spiritisme  par  I’intervention  de  la  double 
conscience. 

Je  finirai  ici  cette  analyse  bien  incomplete  de  I’oeuvre  de 
M.  Pierre  Janet.  Il  y  aurait  cependant  bien  des  points  encore 
k  faire  ressortir,  principalement  les  diverses  theories  des  anes- 
thesies,  les  dissertations  sur  le  pbenomene  du  dedoublement  de 
la  personnalite  et  sur  ses  consequences  pbilosopbiques.  Je  n'ai, 
4  vrai  dire,  fait  qu’ indiquer  une  partie  seulement  de  ce  que  le 
lecteur  trouvera  dans  Vautomatisme  psychologique. 

L.  Oamuskt. 


Through  the  ivory  Gate  (A.  travers  les  portes  d’ivoire) ;  par  le 
D''  Wilbam  W.  Ireland,  1  vol.  in-8°.  Edinburgh,  1889., 

Comme  le  dit  I’auteiu',  ce  livre  est  une  continuation  d’un 
autre  qu’il  a  ecrit  prec&lemment  sou's  le  titre  de  «  The  Blot  on 
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the  Brain  »,  ce  que  ]'on  pourrait  traduire  trop  familierement 
par  ;  une  araignee  dans  le  plafond; 

Dans  ce  dernier  onyrage  on  trouve  une  etude  Mstorique  et 
psycliologique  sur  Mahomet,  Jeanne  d’Aro,  Mohammed  Toghak 
et  d’autres  personnages  historiques.  Dans  le  present  Tolume,  il 
s’agit  de  la  vie  d’Emmanuel  Sweedenborg,  de  William  Blacke, 
de  Louis  II  de  Bariere,  de  Charles  J.  Guiteau,  de  Louis  Riel, 
de  Gabriel  Malagrida,  de  Theodore  d’Abyssinie  et  enfin  de 
Thebaw,  roi  de  Birmanie.  Tons  ces  personnages  pour  I’auteur 
etaient  des  fous.  Ce  travail  constitue  une  etude  analogue  a 
■celle  que  Lelut  a  faite  dans  le  Demon  de  Socrate  et  VAmulette 
de  Pascal.  Leuret  avait  aussi  aborde  I’examen  au  point  devue 
mental  de  personnages  pieux,  ainsi  que  Calmeil.  Moreau  (de 
Tours)  a  repris  ces  recheithes  a  un  point  de  vue  genm-al  dans  sa 
Psychologie  morbide ;  raais  il  y  a  une  grande  difference  entre 
M.  Ireland  et  ses  illustres  predecesseurs ;  ceux-ci  ne  s’etaient 
pas  contentes  de  raconter  la  vie  des  hommes  celebres  qu’ils 
mettaient  au  nombre  des  alienes  ou  des  excentriques,  ils  en 
avaient  tire  partie  d’une  fa^on  tres  psychologique  et,  pour  ne 
citer  qu’un  exemple,  quelle  instructive  introduction  Lelut  n’a- 
t-il  pas  mise  k  son  Amulette  de  Pascal!  Malgrd  cette  difference, 
le  livre  de  M.  Ireland  se  lit  avec  interet  et  profit.  La  longue 
etude  sur  Sweedenborg  offre  en  particulier  un  certain  nombre 
de  points  curieux.  On  sait  que  Sweedenborg  ^tait  ne  a 
Stockholm,  le  29  janvier  1688.  Son  pere  etait  doyen  de  la 
cathedrale  d’Upsala  et  professeur  de  theologie.  Celui-ci  dtait 
vigoureux,  intelligent,  ambitieux  et  plein  d’amour-propre,  et, 
il  faut  le  noter,  profondement  religieux  :  Il  voyait  des  esprits; 
il  avait  eu  des  conversations  frequentes  avec  son  ange  gardien. 
Cette  particularity  de  trou'ble  mental  se  transmit  a  son  fils  et 
celui-ci,  arrivd  k  un  certain  dge,  commenja  lui  aussi  a  entrer  en 
rapport  avec  les  esprits.  Il  avait  jusqu’alors  employd  tout  son 
temps  a  etudier  et,  comme  c’etait  la  coutume  a  son  dpoque,  il 
avait  des'  connaissances  universelles ;  profondement  religieux, 
il  meditait  aussi  frequemment  sur  les  sujets  de  la  foi,  mais 
avant  d’arriver  a  connaitre  I’existence  des  esprits,  comme  il  I’a 
raconte  dans  un  de  ses  ouvrages,  il  etait  sujet  4  des  reves  par 
lesquels  il  etait  inforrae  de  certaines  choses  sur  lesquelles  11 
avait  i’intention  d’ecrire.  Dans  son  iournal,  on  trouve  la  des¬ 
cription  de  la  premiere  revelation  complete  qu’il  a  eue  dans  le 
mois  d’avrU  1743 ;  dans  cette  revelation,  Jesus-Christ  lui  appa- 
rut,  lui  parla  et  Sweendenborg  lui  repondit.  Son  dtat  pendant 
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ce  temps  etalt  un  etat  analogue  au  reve  que  M.  Baillarger 
designe  du  nom  de  «  etat  d’hallucination  »,  car  Sweedenborg 
ditlui-meme  :  «  Et  alors  je  m’eveilJai.en  tremblant.  »  II  semble 
bien  qu’il  ait  eu  de  veritables  hallucinations  de  I’ouie;  piais 
comme  son  pere  avait  lui  aussi  des  conversations  avec  les 
esprits,  il  n’y  a  rien  d’etonnant  a  ce  qu’il  fut  prepare  a  avoir 
des  hallucinations  non  silencieuses,  car  il  devait  s’y  attendre,  et 
de  plus.il  entre  dans  la  nature  meme  des  esprits  de  pouvoir 
directenient  se  faire  entendre.  Les  rapports  avec  les  esprits, 
extremement  frequents,  I’ont  amene  a  croire  qu’il  pouvait 
penetrer  les  secrets  du  ciel,  et  il  a  donne  des  descriptions  du 
monde  spirituel,  des  cieux  et  de  I’enfer,  qui  sont  aussi  peu  iusr- 
tructives  que  ce  que  nous  apprennent  les  apparitions  qui  ont 
lieu  de  nos  jours.  11  avait  des  hallucinations  de  tous  les  sens  et 
de  la  sensibilite  gendrale;  certaines  hallucinations  correspon- 
daient  &  un  changement  dans  I’etat  de  sa  re.spiration. 

hTous  n’avons  pas.besoin  d’analyser  tout  au  long  toutes  les 
extravagances  que  Sweedenborg  a  reunies  dans  ses  ecrits. 
Kous  rappellerons  seulement,  parce  que  c’est  un  sujet  a  la 
mode,  les  histoires  de  seconde  vue,  analogues  a  cedes  que  les 
Anglais  out  laborieusement  rdunies  dans  les  Phantasms  of  the 
living.  La  plus  frappante  est  la  suivante  :  se  trouvant  a  Got- 
tenbourg  cliez  un  ami,  il  sortit  de  la  maison  vers  six  heures  et 
rentra  precipitamment  avec  un  air  alarme,  annonqant  que  le  feu 
avait  pris  a  Stockholm,  que  la  maison  d’un  de  ses  amis  etait 
detruite  et  que  la  sienne  propre  etait  menacee.  Un  moment 
apres  huit- heures,  il  s’ecria  :  «  Dieu  soit  loue,  le  feu  est  eteint 
a  la  distance  de  trois  portes  de  ma  maison !  »  Ceci  arriva  le 
samedi  soir,  et  le  lundi  suivant  un  courrier  venant  de  Stockholm 
apporta  I’avis  de  I’incendie.  avec  des  details  exactement  semblat 
bles  a  ceux  que  Sweedenborg  avait  donnes.  La  distance  entre 
Stockholm  et  Gottenbourg  est  environ  de  300  miUes.  Kant 
proceda  a  une  investigation  de  cette  affaire  par  correspondance 
et  declara  qu'il  avait  de  bonnes  raisons  de  croire  que  cette  affaire 
s’est  passes  exactement  comme  elle  est  racontee  par  Sweeden¬ 
borg  dans  son  journal. 

Il  u’est  pas  inutile  de  rappeler  qu’une  petite  eglise  s’est 
formde,  suivant  dans  ses  croyances  les  idees  que  le  Suedois  illu¬ 
mine  a  repandues  dans  ses  Merits  sur  la  nature  des  choses  et  le 
monde  des  Esprits. 

M.  Ireland  classe  le  ca's  de  Sweedenborg  parmi  ceux  qui 
appartiennent  &  la  paranoia  ou  ii  la  «  delusional  insanity  n, 
Ann.  M^D.-psYcn.,  I®  slrie,  t.  XllI,  Mars  1891.  10.  21 
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Nous  ne  nous  etendrons  pas  plus  longuement  sur  le  restant 
du  volume.  Nous  ne  pouvons  qu’engager  les  leoteurs  des  An- 
nales  a  le  parcom-ir,  ils  auront  certainement  du  plaisir  a  le  faire. 

P.  C. 


Syphilis  et paralysis  ginerale ;  paries  A.  Morel-La vallee  et 

L.  Belieres  ;  1  vol.  in-8°,  precede  d’une  preface  de  M.  lepro- 

fesseur  Fournier.  Paris,  Octave  Doin,  editeur;  1889. 

La  question  des  rapports  de  la  paralysie  generale  et  de  la 
syphilis  a  passe,  en  France,  par  les  phases  les  plus  diverses. 
Avec  les  premiers  auteurs,  la  syphilis  compte  hanalement  au 
nombre  des  causes  adjuvantes,  de  la  paralysie  generale,  et  la 
mention  generique  «  maladie  venerienne  »  figure  communement 
dans  I’anamnese  de  leurs  observations.  Les  choses  en  restent  la 
pendant  longtemps,  jusqu’au  jour  oil  Fournier  attribue  certains 
carac.teres  speciaux  a  la  paralysie  generale  issue  de  la  syphilis 
et  en  fait  une  pseudo  -paralysie  generale  susceptible  d’etre  diiie- 
renciee  de  la  ineningo-encephalite  vraie.  Cette  idde  fait  rapide- 
ment  du  chemin  et  de  nombreux  travaux  viennent  la  confirmer. 
Mais,  comrae  il  arrive  sou  vent  en  pareil  cas,  le  but  est  depassd, 
et  ce  qui  n’dtait  dans  I’esprit  de  I’eminent  professeur  qu’une 
verite  relative,  applicable  seulement  a  quelques  cas  particuliers, 
devient  pour  ses  successeurs  un  dogme  radical  et  absolu.  Desor- 
mais  la  syphilis  est  consideree  par  la  plupart  des  alienistes 
franfais  comme  uniquement  susceptible  de  produire  une  fausse 
paralysie  generale,  qualifiee  de  specifique  et  curable  par  un  trai- 
tement  approprie.  Des  lors,  la  conception  etiologique  de  la 
paralysie  gendrale  semble  s’etendre  et  on  distingue  dans  son 
domains  :  1°  la  paralysie  vraie  ou  olassique,  dont  la  cause  reelle 
reste  toujours  indeterminee ;  2“  les  pseudb-paralysies  geuerales 
ou,  comme  disait  Lasegue,  les  etats  paralysoides,  nds  pour  la 
plupart  d’intoxications  ou  d’infections,  et  variant  plus  ou  moins 
avec  leur  element  d’origine.  La  pseudo-paralysie  generale  syphi- 
litique  occupe  nbcessairement  un  rang  important  parmi  ces  der- 
nieres. 

.  Dans  ces  conditions,  il  devenait  inutile  de  rechercher  si  la 
syphilis  constituait  un  antecedent  frequent  de  la  paralysie  gene¬ 
rale  vraie,  puisqu’eUe  ne  pouvait  avoir  aucune  action  sur  elle  : 
aussi,  les  tres  rares  statistiques  faites  a  cet  egard,  partant  d’un 
esprit  precon9u  et  par  suite  superficielles,  resterent-elles  nega- 
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tives,  ou  plutot  confirmerent-elles  la  tteorie  eii  cours,  en  parais- 
sant  etalDlir  dans  la  meningo-encephalite  la  raretd  d’un  infec¬ 
tion  anteoedente. 

Pendant  un  temps,  ces  idees,  si  g&eralement  adoptees  en 
France,  influerent  sur  les  etrangers.  Mais  ceux-ci  fnrent  les 
premiers  a  se  reprendre,  et  plusieurs,  suivant  en  cela  quelques 
anciens  convaincus,  comme  Kjellberg,  n’hesiterent  plus  a  recon- 
naitre  que  la  syphilis  etait  un  des  facteurs  principaux  de  la 
paralysie  generale,  dans  le  passe  de  laquelle  elle  se  retrouvait 
avee  nne  frequence  considerable.  Bieutot  et  a  part  les  contra¬ 
dictions  obligees,  ce  fut  I’idee  courante  en  Allemagne,  en  Angle- 
terre,  en  Suede  et  dans  les  ^tats-Unis. 

Toutefois,  la  Prance  resistait,  obstinement  fixee  dans  sa 
croyauce,  et  a  peu  pres  sourde  an  mouvement  grossissant 
d’opinion  qui  se  produisait  a  I’etranger.  • 

II  a  fallu,  pour  secouer  cette  indiSerence,  que  1’ Academic  de 
medecine,  heureusement  inspires,  mette  au  conoours  I’iuteres- 
sante  question  des  rapports  de  la  paralysie  generale  et  de  la 
syphilis.  Encore  est-il  piquant  de  faire  remarquer  que  les  con¬ 
currents  out  mis  deux  ans,  si  je  ne  me  trompe,  pour  se  decider 
a  affronter  la  lutte,  tant  les  esprits  y  etaient  peu  prepares  jus- 
qu’&  ce  moment.  II  est  vrai  que  rien  n’a  ete  perdu  pour  attendre, 
et  que  le  nombre  et  la  valeur  des  mdmoires  out  depasse  toutes 
les  previsions. 

Le  volume  de  MM.  Morel-Lavallee  et  B^lieres,  dont  j’ai  a 
parler  ici,  est  un  de  ceux  qui  out  ete  recompenses,  et  jamais,  je 
me  hate  de  le  dire,  distinction  ne  fut  plus  juste  et  mieux  meri- 
tee.  Cette  association  d’un  alieuiste  et  d’un  syphiligraphe  ne 
pouvait  du  rdste  que  prodiiire  d’excellents  resultats  dans  une 
question  mixte,  relevant  a  la  fois  de  la  pathologic  mentale  et 
de  la  syphiligraphie. 

II  suffit  de  lire  le  livre  pour  se  rendre  compte  du  but  pour- 
suivi  par  les  auteurs.  Ce  n’est  pas  une  these  qu’ils  ont  voulu 
defendre  et  ils  se  sont  gardes,  dans  qne  controverse  aussi  vive, 
de  prendre  parti  pour  I’une  ou  I’autre  opinion.  S’il  m’dtait  per- 
mis  de  me  servir  d’une  expression  dont  on  a  beaucoup  abusd 
ailleurs  et  qui  ici,  au  moins,  est  legitime,  je  dirais  que  ce  livre 
est  essentiellemfent  documentaire,  en  ce  sens  qu’il  a  pour  objet 
de  rassembler  et  de  presenter,  dans  un  tableau  d’ensemble,  tous 
les  elements  susceptibles  d’eolairer  le  probleme  en  litige. 

Ce  probl6me,  du  reste,  y  est  examjnd  sous  ses  diverses  faces. 
Apres  un  historique  sommaire  mais  bien  nourri,  I’ouvrage  se 
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divise  on  trois  livres  dont  le  premier  est  consacre  aux  folies 
syphilitiques,  le  second  aux  pseudo-paralysies  generales,  le  troi- 
sieme  enfin  ii  la  paralysie  generale  vraie  dans  ses  rapports  avec 
la  sypliilis.  T1  se  termine  par  des  observations  avec  discussion, 
des  conclusions  et  des  pieces  justificatives. 

Les  auteurs  out  relativemeut  peu  insiste  sur  les  folies  syphi- 
litiques,  dont  I’bistoire  ne  rentrait  pas  en  effet  d’une  fa9on  abso- 
lue  dans  le  cadre  de  leur  travail.  Ep  revanche,  les  pseudo-para¬ 
lysies  generales  spteifiques  ont  ete  de  leur  part  I’objet  d’une 
etude  approfondie,  qui,  sans  aboutira  des  conclusions  certaines, 
leur  a  cependant  permis  de  formuler,  comme  probables,  les  deux 
propositions  suivantes  :  l'’Auatomiquement,lapseudo-paralysie 
generate  specifique  differs  suivant  qu’elle  est  due  a  des  lesions 
e:i  foyer  de  I’ecorce  ou  des  parties  profondes  du  cerveau,  ou  bien 
a  des  processus  de  rneningo-cerebrite  corticale  diffuse,  primitifs 
ou  secondaires ;  2°  cliniquement,  elle  se  differencierait  de  la 
paralysie  generale  vraie  par  certains  signes,  indiques  surtout  par 
Fournier,  Julius  Mickle,  Motet,  et  parrni  lesquels  il  faut  citer 
1’ absence  ou  I’intensite  moindre  de  I’affaiblissement  intellec- 
tuel,  du  delire,  de  I’inegalite  pupillaire  et  de  I’hesitation  de  la 
parole. 

Le  chapitre  le  plus  important  de  I’ouvrage  est  consacre  a  la 
syphilis  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  gdndrale  vraie, 
c’est-a-dire  a  I’influence  etiologique  de  la  syphilis  sur  la  para¬ 
lysie  generale.  C’est  ici  surtout  que  les  auteurs  ont  evit4  de 
prendre  parti,  se  bprnant  ii  recueillir  et  a  mettre  en  relief  une 
infinite  de  documents  qui  leur  sont  venus  de  tons  cotes.  On  ne 
saurait  trop  les  feliciter  del’enquete  si  minutieuse  et  si  delicate 
qu’ils  ont.  instituee  h  cet  egard,  les  renseignements  obtenus  aiusi 
const! tuant  les  veritables  pieces  du  proces.  II  rdsulte  de  cette 
enquete  que,  pour  la  plupart  des  savants  etrangers,la  syphilis  se 
retrouve  tres  frequemment  dans  les  antecedents  de  la  paralysie 
generale.  Quant  a  la  proportion,  il  est  difficile  de  la  fixer  exacte- 
ment,  les  statistiques  etant  de  leur  nature  essentiellement  va¬ 
riables.  Il  ressort  cependant  des  chiffites  fommis  qu’en  faisant 
abstraction  des  extremes,  cette  proportion  varie  entre  60  et  80 
p.  100.  Pour  la  France,  les  auteurs  ont  et^'moins  heureux,  leur 
demande  etant  presque  partout  restee  sans  reponse.  C’est  a 
peine  s’ils  ont  pu  recueillir  deux  statistiques  :  celle  de  M.  Ma- 
gnan,  donnant  4  p.  100  de  syphilis  chez  les  paralytiques 
hommes  et  1  p.  100  chez  les  femmes ;  la  mienne,  donnant  de 
70  a  76  p.  100  de  cas  certains. 
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On  oomprencl  qu’en  presence  de  pareilles  contradictions, 
MM.  Morel- Layallee  et  Belieres,  qui  avant  tout  tenaient  a 
faire  oeuvre  impartiale,  aientete  fort  embarrasses  pour  conclure. 
II  est  facile  de  voir,  cependant,  qu’ils  sont  d’esprit  avec  les 
partisans  de  la  frequence  etiologique  de  la  syphilis  dans  la  para- 
lysie  generale.  Cette  tendance  perce  a  mainte  reprise  dans  leur 
ouvrage  comme  dans  la  preface  si  spirituellement  savante  de 
M.  le  professeur  Fournier,  et  elle  eut  abouti  sans  nul  doute  a 
une  affirmation  beaucoup  plus  nette  si,  au  lieu  d’un  memoire 
de  concours,  destine  a  heurter  I’opinion  de  juges  notoirement 
hostiles,  il  se  fut  agi  d’une  profession  de  foi,  ecrite  en  pleine 
liberte. 

Oil  conduirait  maintenant  Thypothese  de  I’etiologie  syphili- 
tique  de  la  paralysie  generale  si  elle  etait  admise  ?  C’est  ce  que 
devaient,  en  dernier  lieu,  examiner  les  auteurs.  La  paralysie 
gendrale  serait-elle  le.produit  d’une  lesion  veritablement  syphi- 
litique,  ou  seulement  une  affection  para-sypbilitique,  comme  on 
dit  du  tabes  ?  Sur  ce  point,  les  donnees  ne  peuvent  etre  encore 
qu’bypotbetiques,  et  rien  n’autorise  a  se  prononcer  d’une  fagon 
certaine.  Toutefois,  ainsi  que  le  pensent  la  plupart  des  savants 
dtraugers,  il  s’agirait  dans  ces  cas  de  lesions  indirectement  pro- 
voquees  par  la  syisbilis,  plutot  que  de  lesions  directes'. 

Tel  est,  dans  son  ensemble,  I’ouvrage  de  MM.  Morel-Laval- 
lee  et  Belieres.  C’est  un  livre  interessant,  impartial,  nourrl  de 
faits,  et  qui  sera  consults  par  tous  avec  le  plus  grand  fruit.  ' 

Je  devrais  clore  ici  cet  article  bibliographique.  Mais  ayant 
rappele  k  grands  traits  les  origines  de  la  question,  il  m’est 
impossible  de  ne  pas  dire  un  mot  de  sa  phase  actuelle. 

Depuis  la  publication  du  livre  de  MM.  Morel-Lavallee  et 
Belieres,  en  efifet,  cette  question  des  rapports  de  la  paralysie 
generale  et  de  la  syphilis,  est  devenue  d’actualite  en  France,  et 
elle  a  ete  longuement  discutee  au  Congres  international,  de 
Paris  d’abord,  et  plus  recemment  au  Congres  de  Eouen.  Ces 
discussions  ont  montre  que  Topinion  qiii  prevaut  dans'notre 
pays  n’avait  pas  change  et  qu’on  etait  moins  que  jamais  dispose 
il  admettre  la  frequence  de  la  syphilis  comme  antecedent  de 
paralysie  generale,  Il  s’en  est  meme  faUu  de  peu  qu’une  statis- 
tique  raisonnee,  conoluant  a  la  proportion  de  80  syphilitiques 
pour  100  paralytiques  gerieraux  —  chiffre  qui  eut  paru  naturel 
il  I’etranger  — ■  ne  Eiit  traitd  de  fantaisiste,  tandis  que  passait 
sans  protestation  une  assertion  purement  affirms^ive  dans 
laquelle  cette  propiortion  etait  fixee  S,  9  sur  560,  bu  1.80  p.  100  : 
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d’ou  il  suit  qu’il  existerait  moins  de  syphilitiques  dans  la  para¬ 
lysis  generale  que  dans  touts  autre  maladis,  voire  niems  cliez  Is 
conimun  des  mortels.  Je  suis  personnelleraent  trop  interesse 
dans  le  debat  pour  qu’il  me  soit  permis  de  relever  ici  les  objec¬ 
tions  op^osees  a  ma  statistique  et  d’en  montrer  I’inanite.  Je  me 
bornerai  a  etablir,  ce  dout  on  a  paru  douter,  que  mes  cbiffres 
etaient,  comme  je  I’ai  dit,  I’expression  exacts  et  absolue  de  la 
verite. 

Si  je  m’etais  borne  a  interroger  les  malades  et  I’entourage  ou 
a  rechercber  chez  eux,  comme  le  fait  M.  Aug.  Voisin,  les  stig- 
mates  physiques  de  la  syphilis  tertiaire,  mon  enquete  eut  ete 
certainement  superficielle  et  erronee.  Heureusement,  mes  inves¬ 
tigations  ont  ete  plus  longues,  plus  minutieuses,  plus  etcndues, 
et  je  n’ai  pas  hesitd  a  instituer  pour  chacun  de  mes  paraly- 
tiques,  une  sorts  d’instruction  specials  dont  j’ai  poursuivi  dans 
certains  cas  le  resultat  pendant  plusieurs  mois,  ne  me  laissant 
rebuter  par  aucun  obstacle  et  par  aucune  difficulte.  Et  si  Ton 
veut  savoir  comment  j’ai  pu  arriver  a  affirmer  la  syphilis  chez 
des  malades  dont  la  plupart  n’en  portaient  aucune  trace  exte- 
rieure,  je  repondrai  que,  dans  presque  tous  les  cas,  c’est  un  spe¬ 
cialists  ou  le  medecin  de  la  famille,  celui  qul  avait  soigne  la 
verole  des  parents  ou  des  sujets,  qui  m’afourni  sur  son  origins, 
son  evolution  et  son  traitement,  les  renseignements  les  plus  cir- 
constancies.  On  ne  saurait  dire  ce  qu’on  apprend  ainsi  de  choses 
interessantes,  en  s’adressant  a  des  confreres  au  courant  de  tout 
ce  qui  touche  a  la  sante  de  la  famille  et  aux  antecedents  des 
malades  qui  nous  sont  confies.  Que  ceux  qui  croient  encore 
qu’il  exists  a  peine  un  ou  deux  syphilitiques  sur  100  paralytiques 
generaux,  veuillent.  bien  puiser  serieusement  a  cette  source  et 
ils  seront,  comme  moi,  pleinement  edifies.  Car,  chose  curieuse, 
tandis  que  les  alienistes  franqais  sont  encore  en  majeure  partie 
refractaires  a  cette  idee  de  frequence  de  la  syphilis  dans  la  para¬ 
lysis  gfo&ale,  les  medecins  praticiens,  eux,  plus  k  meme  de 
connaitre  le  passd  de  leurs  malades,  ne  font  en  general  aucune 
difficulte  pour  I’acce'pter. 

C’est  tout  ce  que  j’avais  a  dire  pour  I’instant  sur  ce  sujet,  et 
je  laisse  au  temps,  le  grand  maitre,  le  soin  d’elucider  cette  ques¬ 
tion,  comme  il  a  fait  de  tant  d’autres.  Je  ne  veux  pas  terminer, 
toutefois,  sans  reproduire  ici,  d’apres  la  traduction  inedite  du 
D”  Clos,  un  fragment  de  I’article  Paralysis  generale  du 
Traits  des  maladies  du  systems  nerveuxde  Hirt,  1890.  On  verra 
par  la  la  v&ite  decs  que  j’avanjais  tout  a  I’heure,  k  savoir  qu’4 
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I’heure  actuelle  les  etrangers  sent  a  pen  pres  tous  d ’accord  snr 
un  point  de  pathologie  qui  nous  divise  encore  d’une  fagon  s' 
profonde  et  si  absolue,  et  qu’apres  avoir  demontre  I'existeiice 
tres  frequente  de  la  syphilis  dans  la  paralysie  genwale,  ils  en 
sent  maintenant  a  rechercber  si  la  paralysie  generale  est,  dans 
la  plupart  des  cas,  une  affection  direotement  ou  indirectement 
syphilitique. 

Voici  ce  que  dit  I’anteur  allemand  : 

«  A  cote  de  la  predisposition  native,  il  y  a  aussi  une  predis¬ 
position  acquise,  qui  se  distingue  de  I’autre  en  ce  que;  pour  ame- 
ner  la  maladie,  elle  n’a  bes'oin  d’aucune  cause  occasionnelle, 
qu’elle  suffit  le  plus  soiivent  eomplStement  par  elle-meme. 
Comme  nous  I’avons  observe  pour  le  tabes,  ce  facteur  est  la 
syphilis.  Elle  joue  dans  la  paralysie  generale  le  meme  role  etio- 
logique  predominant  que  dans  le  tabes.  Un  individu  devenu 
syphilitique  a  beaucoup  plus  ^  craindre  la  paralysie  que  celui 
qui  est  reste  sain  ;  d’apres  les  recherches  de  Reayer,  il  y  serait 
seize  ou  dix-sept  fois  plus  expose.  Cette  opinion  Concorde 
absolument  avec  mes  observations  :  sur  257  paralytiques,  j’en 
ai  trouve  171  syphilitiqueS  (66.50  p.  100) ;  sur  260  autres  ma- 
lades,  seulement  14  (5.38  p.  100).  On  pent  dire  que  I’heredite 
et  toutes  les  causes  occasionnelles  reunies  ne  produisent  pas 
encore  autant  de  cas  de  paralysie  que  la  syphilis  a  elle  seule. 
Toutefois,  on  ne  sait.  encore  exactement  comment  agit  ici  la 
syphilis;  si,  comme  nous  le  croyons,  I’alteration  syphilitique 
des  vaisseaux  doit  etre  admise  ou  s’il  s’agit  d’une  action  toxique, 
ce  qui  conduirait  h  consid^rer  la  paralysie  gdnerale,  ainsi  que 
le  tabes,  comme  une  affection  post-syphilitique.  Quant  au  fait 
en  lui-meme,  tout  le  monde  est  d’accord,  et  les  nombreux  tra- 
vaux  qui  existent  a  ce  sujet  parleut  sans  exception  dans  le 
meme  sens. 

Les  differences  que  I’on  observe  relativement  a  I’age  et  an 
sexe  se  reduisent  surtout  a  I’influence  de  la  syphilis.  Les 
hommes  sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes  dans  la  pro¬ 
portion  de  3,5  a  1.  Les  meilleures  anhees-  de  la  vie  fournissent 
le  plus  fort  contingeht.  » 
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Algisti  ed  Algofili  (Ceux  qui  s’habituent  a  la  douleur  et 

ceux  qui  I’aiment) ;  par  Silrio  Venturi.  Broch.  111-8°.  Extrait 

des  Atti  del  YI  congresso  ienuto  in  Novara  il  settembre  lH^. 

Milan,  1890. 

Dans  les  experiences  que  M.  S.  Venturi  avait  faites  pour 
traiter  les  maladies  mentales  par  les  injections  hypodermiqUes 
de  morpliine  a  doses  elevees,  celui-ci  a  ete  frappe  du  fait  que  les 
alienes  supportent  la  suppression  brusque  de  doses  excessiyes, 
tandis  que  les  nevropatbes  et  les  bysteriques  presentent  les 
pbenomenes  graves  appeles  symptomes  d’abstinence  par  Erlen- 
meyer,  si  Ton  supprime  sans  precaution  I’injection  meme  de 
doses  tres  faibles.  L’auteur  a  trouve  que,  en  rempla9ant  la  mor- 
pbine  par  de  I’eau  distillee,  I’inconTenient  de  la  suppression 
etait  fort  attenue  cbez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  des  alienes 
proprement  dits.  Aussi  emet-il  I’bypotbese  que  la  piqure  n’est 
pas  sans  importance  dans  les  pbfeomenes  du  morpbinisme, 
c’est-a-dire  que  I’flement  douleur  exercerait  une  action  dont 
I’efiet  deriendrait  un  besoin.  II  est  a  remarquer  que  I’ou  trouve 
k  peine  un  seal  cas  de  morpbinisme  on  Ton  fit  usage  de  la  mor¬ 
phine  prise  a  I’interieur ;  il  est  k  remarquer,  en  outre,  que  les 
morpbiniques  cboisissent  souvent  comme  lieu  de  I’injection  celui 
oil  la  sensibilite  est  la  plus  grande.  D’ailleurs  le  nombre  des 
injections  n'est  pas  en  proportion  avec  la  quantite  de  morphine 
introduite  dans  I’^conomie ;  ainsi,  par  exemple,  k  Paris,  a  la 
clinique  de  Charcot,  on  pouvait  voir  un  jeune  bomme  qui  se 
faisait  babituellement  quatre-vingts  injections  par  jour  pour 
s’injecter  seulement  80  centigrammes. 

Il  suffit  de  recbercber  dans  I’bistoire  pour  trouver  de  nom- 
breux  exemples  d’individus  qui  trouvent  un  plaisir  dans  la 
douleur  :  tels  les  flagellants  au  moyen  age,  les  ascites  qui  por- 
taient  des  cilices,  ou  meme  certains  martyrs  qui  recliercbaient 
la  douleur  pour  elle-meme,  independarament  des  bysteriques  et 
des  anestbesiques  qui,  eux,ne  la  sentaient  pas.  Il  y  a  encore  en 
Italic,  dans  la  Calabre,  des  nevropatbes  qui,  dans  la  semaine 
sainte,  s’organisent  en  troupes  et  parcourent  les  rues  en  se 
tailladant  les  chairs  au  moyen  d’enormes  tenailles  coupantes. 
D’ailleurs  tout  le  mondo  connait  les  exercices  des  fana- 
tiques  indiens,  qui,  durant  leurs  exercices  sanglants,  poussent 
des  cris  de  volupte  et  de  joie.  La  plupart  de  ces  gens-la  aiment 
la  douleur  (algophiles)  ;  d’autres,  sont  ceux  qui  s’y  babituent 
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peu  a  peu,  entraines  par  I’exemple  ou  par  I’liabitude  et  qui 
finissent  par  en  avoir  un  certain  besoin  (algistes).  II  y  en  a 
encore  de  ces  fanatiques,  andens  ou  modernes,  q'ui  non  seU' 
lemenfc  trouvent  dans  les  souffi-ances  une  certaine  volupte, 
mais  encore  en  tirent  gloire  par  une  vanite  etrange  et 
deplacee.  II  suffit  de  citer  le  fameux  Mucius  Scoevola,  le  bien- 
heureux  Gerard,  saint  Simeon  Stylite,  saint  Frangois  d’Assise 
et  tant  d’autres. 

M.  Venturi  cite  encore  une  observation  de  M.  Tebaldi  inti- 
tulee  :1a  Gonvulsionaria  di  corti^  d’Ampezzo,  oil  il  s’agit  d’une 
nevropathe  celebre  dans  le  pays,  qui,  cbaque  jour  a  la  m&me 
heure,  se  levait  de  son  lit  et  se  cognait  la  tete  co^tre  le  mur 
un  nombre  de  fois  incalculable,  4,500  {sic),  avec  une  force  ter¬ 
rible. 

Peut-etre  que  I’habitude  de  priser  rentre  un  peu  dans  le 
meme  ordre  d’idee'.  On  connait  des  cas  d’individus  qui  se  livrent 
au  coit,  plus  on  moins  normal,  en  se  soumettant  a  des  douleurs 
variees  qui  augmentent  la  volupte  de  I’acte  genesique.-- 

L’auteur  a  fait,  pour  con&'mer  ses  vues,  des  experiences  qui 
ne  sont  pas  precisement  demonstratives.  Cependant  a  la  fin  de 
ce  travail,  il  cite  un  cas  d’un  medecin  morphinomaiie  qu’il 
guerit  tres  rapidement  par  la  suppression  brusque,  en  lui 
faisant  des  injections  d’eau  pure  au  su  du  malade.  Celui-ci,  qui 
etait  medecin,  avait  remarque  spontandment  que,  lorsqu’il  ten- 
tait  de  remplacer  I’injection  de  morphine  par  une  dose  mfime 
superieure  prise  par  la  bouche,  I’effet  habituel  de  satisfaction 
ne  se  produisait  pas. 

En  terminantj  M.  Venturi  conseille  de  poursuivre  ces  expe¬ 
riences  d’une  fagon  plus  complete,  sentant  bien  tout  ce  que  les 
siennes  comportent  d’incertain. 

En  somme,,eurieuse  et  interessante  brochure. 

■P.  C.  ' 


Verslag  umtrent  den  toestand  van  het  Qeneeshundig  Gestieht 
voor  Krankzinnigen  te  Dordrecht  over  het  jaar  1889  (Eap- 
port  sur  I’etat  de  I’etablissement  d’alienes  de  Dordrecht, 
pour  I’annee  1889) ;  par  le  D'  Cowan,  Broch.  in-8°.  Dor¬ 
drecht,  A.  Blusse  van  Oud-Alblas,  1890. 

.  Ce  rapport  adresse  par  le  premier  medecin  de  Tasile,  le 
D'  P.-M.  Cowan,  aux  regents,  e’est-a-dire  aux  administra- 
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tears  de  rinstitution,  contient  des  statistiques  qui  nous  don- 
nent  les  renseignements  suiyants.  II  y  a  dix-sept  infirmiers 
et  treize  infirniia-es  sur  un  total  de  cinquante-quatre  employes 
de  toute  sorte ;  mais  le  medecin^e  plaint  que  le  personnel  ne 
soit  plus  stable  et  que  malheureusement  I’importance  d’infir- 
miers  de  profession  ne  soit  pas  reoonnue  en  debors  du  monde 
medical.  Pendant  I’anneB  1889,  quarante-cinq  malades  sont 
sortis  de  I’asile  dont  cinq  gueris ;  cinquante  et  un  patients  ont 
ete  refus,  dix-neuE  sont  morts.  Le  1“''  janvier  1889,  il  y  avait 
cent  quatre-vingt-dix-neuf  m^ades  presents,  et  le  1“''  janvier 
1890,  deux  cent  cinq.  Nous  r^arquerons  ce  cbiifre  deux  cent 
cinq  en  comparaison  de  celui  des  infirmiers  trente.  II  y  a  deux 
medecins,  le  D'  P.-M.  Cowan  et  le  deuxieme,  D’’  J.  Haver 
Droeze. 

Plusieurs  tableaux  montrent  la  frequence  des  difEerentes 
formes  de  1’ alienation  en  rapport  avec  I’etat,  le  sexe,  les  causes, 
etc.,  les  guerisons  et  les  morts.  II  n’y  a  la  rien  de  bieuinteres- 
sant ;  il  I’est  plus  de  remarquer  la  classification  dont  on  a  fait 
usage  :  , 

Mania  acuta. 

Mania  chronica  (moria). 

Melancholia  agitans. 

Melancholia  attonita. 

Stupiditas  post  maniam. 

Hallucinationes. 

Insania  cyclica. 

Insania  epileptica. 

Insania  hysterica. 

Insania  moralis. 

Vecordia  (Waanzin)  [Wahnsjnn,  en  allemand]. 

Paralysis  cerebri. 

Dementia. 

Jmbecillitas,  idiotia  hydrooephalica. 

Imbecillitas,  idiotia  atrophica. 

Sous  la  rubrique,  hallucinationes,  on  niet  pele-mMe  toutes  les 
formes  qui  presentent  des  hallucinations,  meme  le  delire  alcqo- 
lique,  dont  on  marque  seulement  la  presence  par  le  mot  abusus 
spirilupsorum. 

La  plus  grande .  partie  de  la  brochure  est  remplie  par  les 
observations  des  malades  sortis  en  1889  et  par  les  autopsies 
des  decedes.  L’auteur  me  parait  attacher  une  tres  grande  im¬ 
portance  4  cette  sorte  de  folie  morale  qu’il  appelle  avec  Maudsley 
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folie  des  actes  et  dont  il  donne  une  longue  observation  au 
iiumero  5.  Sous  le  numero  14,  nous  trouvons  I’histoire  d’un 
paralytiqne  general  soup9onne  syphilitiqne.  On  lui  donna  sans 
re'sultat  des  doses  d’iodure  de  potassium  invi'aisemblables, 
jusqu’a  75  grammes  par  jour! 

En  terminant,  on  rend  compte  des  distractions  (musique, 
promenades,  etc.),  et  des  journaux  qui  sont  mis  &  la  disposi¬ 
tion  des  malades,  parrai  lesquels  il  y  en  a  de  franqais,  d’alle- 
mands  et  d’anglais.  De  plus,  il  y  a  une  table  qui  montre  le 
nonibre  de  ceux  qui  ont  pu  travailler  et  une  autre,  le  nombre  de 
fois  que  I’isolement  a  du  etre  pratique. 

Ce  rapport  fait  par  un  medecin  est  interessant ;  il  semble 
que  les  malades  soient  places  dans  de  bonnes  conditions ;  mais 
il  serait  egalement  utile  de  savoir  ce  que  coutent  ces  malbeu- 
reux  a  la  society  Par  ces  temps  d’assistance  publique,  il  est 
toujours  bon  de  se  rendre  compte  du  cote  social  et  economique 
de  la  question  des  aUenes. 
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VARIETY 


NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS. 

—  Arrete  du  15  decemhre  1890  :  M.  le  D'  Blin,  interne 
des  asiles  d’alienes  de  la  Seine,  declare  admissible  anx  emplois 
de  medecins-adjoints,  a  la  suite  du  concours  oiivert  a  Paris,  le 
26  novembre  1890,  est  nomme  medecin-adjoint  a  I’asile 
d’Evreux  (Eurel,  et  place  dans  la  2'  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.)  ; 

M.  le  D'  Marie,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  declare 
admissible  au  meme  concours,  est  nomme  medecin-adjoint  de 
I’asile  de  la  Roclie-Gandon  (Mayenne),  et  place  dans  la 
2'  classe  de  son  grade  (2,500  fr.) . 

—  Arretedu  lb  Janvier  1891 ;  M.  le  D''  Larribu,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire),  est 
nomme  medecin  en  cRef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde),  et 
place  dans  la  3“  classe  de  son  grade  (5,000  fr.) ;  • 

M.  le  D''  ScHins,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Bourges 
(Cher),  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Lesvellec 
(Morbihan),  en  remplacement  de  M.  le  D'  Chambard,  non 
installs,  et  est  maintenu  a  la  2'  classe  de  son  grade  (6,000  fr.); 

M.  le  D'  Chambard.  precedeniment  nonime  directeur-me¬ 
decin  de  I’asile  de  Lesvellec  et  non  installs,  est  nomm^  direc¬ 
teur-medecin  de  I’asile  de  Bourges,  et  maintenu  A  la  3“  classe 
de  son  grade  (5,000  fr.). 

—  Arrete  du  12  Janvier  1891  ;  Sont  promus  pour  prendre 
rang  a  partir  du  1"  fevrier  1891 :  M.  le  D”  Dumaz,  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Bassens  (Savoie),  k  la  classe  exception- 
nelle  de  son  grade  (8,000  fr.)  ;  MM.  les  D™  Eby,  medecin  en 
chef  de  I'asile  Saint-Pierre,  a  Marseille,  et  Martinbnq,  mede¬ 
cin  en  chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  ala  2®  classe  deleur 
grade  (6,000  fr.) ;  M.  le  D’’  Bblletrud,  mddecin-adjoint  k 
I’asile  de  Saint-Meen  (Ille-et-Vilaine),  a  la  classe  exception- 
nelle  de  son  grade  (4,000  fr.) ;  et  M.  le  D'  Journiao,  mede¬ 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Blois,  a  la  1'°  classe  de  son  grade 
(3,000  fr.^.^ 

—  Arrete  du  8  fevrier  1891  :  Sont  promus  pour  prendre 
rang  a  partir  du  I®”  janvier  1891  ;  M.  le  D'  Taulb,  directeur 
de  I’asile  Sainte-Anne,  a  Paris,  4  la  classe  eNceptionnelle  de 
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son  grade  (8,000  fr.) ;  M.  le  D'  Marcel  Briand,  medeoin  en 
chef  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine),  a  la  I'"  classe  de  son  grade 
(7,000  fr.),  et  M.  le  D''  Botjdrie,  direoteur-m&lecin  de  I’asile 
de  Vaucluse,  a  la  2°  classe  de  son  grade  (6,000  fr.)  ; 

Est  promu  a  la  2*  classe  de  son  grade  (6,000  fr.),  pour 
■prendre  rang  a  partir  du  fevrier  189,1,  M.  le  Pebyr^, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard. 

—  Arrete  du  15  fevrier  1891  :  M.  leD'  Colih,  interne  des 
asiles  de  la  Seine,  declare  admissible  aux  emplois  de  medecins- 
adjoints,  a  la  suite  du  concours  ouvert  a  Paris  le  26  no- 
vembre  1890,  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint- 
Gemmes  (Maine-et-Loire),  et  place  dans  la  2°  classe  de  son 
grade  (2,500  fr.). 

sociiTi:  Mfinrco-PSYOHOLOGiQUE. 

La  Societe  medioo-psychologique,  dans  sa  seance  du  lundi, 
23  fevrier  1891,  a,  sur  la  proposition  de  M.  VaUon,  decide  en 
principe,  d'elever  un  buste  a  la  memoire  de  son  fondateur, 
M.  le  D’’  Baillarger,  et  a  nomme  une  commission  composes  de 
MM.  Blanche,  Boucbereau,  Palret,  Mitivie,  Ritti  et  Vallon, 
chargee  de  spumettre  la  question  a  I’etude. 

Dans  la  meme  seance,  quatre  places  de  membres  residents 
ou  titulaires  out  ete  declarees  vacantes  ;  et  il  a  ete  decide  que 
dans  la  prochaine  seance,  qui  se  tiendra  le  lundi  23  mars,  une 
commission  de  trois  membres  serait  nommee,  chargee  d’exa- 
miner  les  titres  des  candidate  et  de  proposer  une  lists  de  pre¬ 
sentation. 


FONDATION  DE  DEUX  NOUVlSAUX  PRIX  DB  MflDEOINE 
MENTALE  A  l’aoAdAMIB  DE  mSdEOINE. 

Prix  Baillarger.  —  Dans  la  seance  du  24  fevrier  1891, 
lecture  a  ete  donnee  d’une  iettre  de  M™°  veuve  Baillarger, 
informant  I’Academie  des  dispositions  prises  par  son  mari 
dans  son  testament,  pom-'  fonder  un  prix,  devant  porter  son 
nom.  Voici,  concernant  ce  legs,  I’extrait  du  testament  de  notre 
regrette  maitre,  que  M“°  Baillarger  a  bien  voulu  nous  commu- 
niquer  : 

«  La  Jonchtre,  le  2  juin  1879< 

«  Je  16gue  4  I’Academie  de  medecine  la  somme  neoessaire 
pour  entretenir  une  inscription  de  rente  de  mille  francs  A,  3  p. 
100.  Cette  rente  servira  a  fonder  Un  prix  bisannuel  de  deux 
mille  francs. 

«  Oe  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  la 
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therapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  Forganisation  des 
asiles  publics  et  prives  consacres  aux  alienes. 

«  Les  memoires  des  concuiTents  deyront  toujours  etre  divi¬ 
se*  en  deux  parties  : 

c  Dans  la  premiere,  ils  exposeront,  avec  observations  cli- 
niques  I’appui,  les  recherches  qu’ils  auront  faites  sur  un  ou 
plusieurs  points  de  therapeutique. 

c  Dans  la  seconds,  ils  etudieront  separement,  pour  les  asiles 
publics  et  les  asiles  prives,  par  quels  moyens  et  par  quels 
changements  dans  Forganisation  de  ces  asiles  on  pourrait  fairs 
une  part  individuelle  plus  large  au  traitement  moral.  » 

Prix  Charles  Boullard.  —  M.  le  secretaire  perpetuel  de 
FAcad^mie  de  medecine  a  fait,  a  la  seance  du  10  fevrier  1891, 
la  communication  suivante : 

M®  Lanquest,  notaire  a  Paris,  adresse  un  extrait  du  testa¬ 
ment  de  Hedouin,  veUve  en  premieres  noces  de  M.  le 
D’’  Boullard.  Aux  termes  de  ce  testament,  Hedouin  a 
legue  a  I’Academie  de  medecine  de  Paris  «  une  somme  de 
vingt  mills  francs  a  placer  en  rente  sur  FEtat  frangais,  pour 
employer  les  revenus  dans  un  prix  qui  sera  'donn4  tous  les 
deux  ans  au  medecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
obtenu  les  meilleurs  resultats  de  gu6rison  sur  les  maladies 
mentales  en  en  arretant  ou  en  en  attenuant  la  marche.  »  Ce 
prix  sera  delivre  <r  au  nom  eten  mdmoire  demon  premier mari, 
le  D''  Charles  Boullard,  prosecteur  de  la  Faculte  de  medecine 
de  Paris,  enleve  prematoement  a  la  science  par  la  plus  cruelle 
des  maladies,  s 


CONGRilS  ANNUEL  DBS  M^DEOINS  ALlfiNISTES  DE  FRANCE 
ET  DBS  PAYS  DE  LANGDE  FRANgAISB. 

Session  de  Lyon  (1891). 

Les  organisateurs  du  Congres  annuel  des  medecins  alienistes 
qui  se  tiendra  4  Lyon,  au  mois  d’aout  prochain,  viennent 
d’adresser  a  leurs  confreres  la  lettre  suivante  : 

«  I.jon,  le  mars  1891.  ■ 

«  Monsieur  et  tres  honors  confrere, 

«  Le  congres  annuel  des  m4decins  alienistes  de  Prance  et 
«:  des  pays  de  langue  frangaise  devant  se  reunir  en  ,1891  a 
«  Lyon,  le  comitd  d’organisation  de  cette  session,  compose  du 
«.  bureau  du  Congres  de  Rouen  auquel  ont  ete  adjoints  les 
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«  medecins  alienistes'^de  Lyon,  a  riionneur  de  vous  demander 
«  Totre  adhesion. 

«  La  date  de  la  reunion  est  fixee  an  Inndi  3  aout. 

«  Le  programme  comprendra  :  : 

«  1°  La  mise  a  I’ordre  du  jour  des  questions  suivantes  : 

«  Du  rule  de  ValcooUsme  dans  I'etiologie  de  la  paralysie 
(c  generale  ; 

a  De  la  responsabilite  legale  et  de  la  sequestration  des  alienes 
«.  persecutewrs  ; 

«  De  Vassistance  des  epileptiques. 

€  Un  rapport  sera  fait  sur  chacune  de  ces  questions  et  sera 
«  cnvoye  a  chaque  membre  adherent  dans  le  mois  qui  precMera 
«  la  reunion  du  Congres  ; 

«  2“  La  lecture  des  memoires  ou  les  communications  orales 
«  des  membres  du  Congres  sur  des  questions  diverses  touchant 
«  la  medecine  mentale  ; 

«  3°  Les  visites  aux  hopitaux  de  Lyon  et  aux  asiles  d’alie- 
ff  nes  du  departement  du  Rhone. 

«  Ce  programme  sera  rempU  d’apres  le  reglement  ci-joint. 

«  La  cotisation  est  de  20  francs.' 

«  Vous  voudrez  bien  nous  faire  connaitre,  dans  le  plus  href 
«  deiai,  letitre.des  traraux  ou  des  communications  que  vous 
«  avez  I’intention  de  presenter,  pour  nous  permettre  de  pre- 
«  parer  le  programme  d^finitif. 

«  Veuillez  agreer.  Monsieur  et  tres  honore  confr&'e,  I’assu- 
«  ranee  de  nos  meilleurs  sentiments  confraternels. 

«  Le  president  du  comite  d’ organisation, 
«  Prof.  Benj.  Ball. 

«  Le  secretaire  de  la  commission  locale, 
«  D''  Alb.  Carrier.  » 

«  P.-S.  Les  lettres  et  tout  envoi  de  documents  doivent  etre 
adresses  au  D'  Albert  Carrier,  medecin  des  hopitaux,  13,  rue 
Laurencin,  Lyon.  » 

Reglement. 

Article  premier.  —  Un  congres  de  mddecins  alienistes 
se  i-eunit  chaque  ann^e  dans  une  des  villes  de  France. 

Peuvent  y  adherer  non  seulement  les  medecins  fran9ais, 
mais  aussi  les  medecins  des  pays  de  languo  fran9aise. 

La  duree  du  Congres  sera  de  six  jours. 

Art.  2.  —  Deux  seances  auront  lieu  chaque  jour  :  une  le 
matin  et  une  autre  le  soir. 

Art.  3.  —  La  premiere  seance  sera  ouverte  par  le  Presi- 
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doat  du  bureau  du  Congres  de  I’annee  prdcedente,  bureau  qui 
a  dte  constitue  en  comite  d’ organisation  de  la  nouvelle  session. 

Immediatenient  apres  Touverture  de  la  seance,  onprocedera 
a  la  nomination  d’un  nouveau  president,  de  vice-presidents  en 
nombre  indetermine,  d’un  secretaire-general  et  de  secretaires 
des. seances. 

On  nommera  egalement  des  presidents  d’honneur. 

Am.  4;  —  Le  -bureau  nomme  a  la  direction  des  travaux  du 
Congres  et  modifie,  s’ily  a  lieu,  I’ordre  du  jour  des  seances. 

Art.  5.  —  Les  membres  adherents  frangais  ou  etrangers 
ont  seuls  le  droit  de  presenter  des  travaux  et  de  prendre  part 
aux  discussions. 

Les  deldgues  des  administrations  publiques  fran9aises  joui- 
ront  des  avantages  reserves  aux  membres  du  Congres. ' 

Am.  6.  —  Les  orateurs,  de  meme  que  les  auteurs  de  com¬ 
munications,  ne  pourront  occuper  la  tribune  pendant  plus  de 
vingt  minutes. 

Am.  7.  —  Les  membres  du  Congres  qui  auroiit  pris  la 
parole  dans  une  seance  devront  remettre  au  secretaire,  dans 
les  vingt-quatre  beures,  un  resume  de  leurs  communications 
pour  la  redaction  des  proces-verbaux.  Dans  le  cas  oh  ce  resum4 
n’aurait  pas  ete  remis,  le  texte  redige  par  le  secretaire,  on 
tiendra  lieu.  '  . 

Ar.t.  8.  — Les  proces-yerbaux  seront  imprimes  et  distri-. 
hues  aux  membres  du  Congres  le  plus  tot  possible  apres  la 
session.  . 

Am.  9.  —  Un  compte  rendu  ddtaille  des  travaux  du  Con¬ 
gres  sera  publie  par  les  soins '  du  bureau.  Celui-ci  se  reserve  de 
fixer'  I’etendue  des  memoires  ou  communications  livi-ees  a 
rirapression. 

Tout  memoire  qui  n’aura  pas  ete  remis  au  secretaire  general 
le  15  novembre  ne  sera  pas  imprime. 

Am.  10.  —  Le  bureau  du  Congres  statue  en  dernier  ressort 
sur  tout  incident  non  prevu  au  reglement. 

II  constitue  le  comite  d’organisation  du  Con,gres  de  I’annee 
suivante  eh  s’adjo.ignant  les  medecins  alieuistes'  de  la  ville  ou  il 
doit  se  reunir.  • 

PRIX  DE  l’aoAdAmIE  DE  MfiDBCUNE. 

L’Academie  de  medec'ine,  dans  sa  seance  du  3  mars  1891,  a 
repu  ■  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouVrages 
envoyes  pour  concourir  aux  prix  a  decerner  4  la  fin  de  cettS 
annee';  dans  cette  meme  seance,  elle  a  procSdd  hla  nomination 
des  commissions  de  ces  prix.  Nous  dohnons  chapres  les  rensei-’ 
gnements  concernant  la  m^dedihe  mental e  et  nerveuse.  . 

Ank.  iifiD.-psYcii.,  1“  s6iie,  t.  XIII.  Mars  1891.  *  il.  22” 
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Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (BrAbil).  —  Ce  prix  sera 
distribue  i  I’aiiteur  du  meilleur  memoire  ou  oeurre  inedite,  dont 
le  sujet  restera  au  choix  de  I’auteur,  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  mddeoine.  Vingt-cinq  memoires  out  ete  envoyds, 
parmi  lesquels  nbus  relevons  : 

1.  De  I’acromegalie,  ,  maladie  de  P.  Marie,  par  le 
D'  J.-D.  Souza-Leifce,  de  Paris. 

E''’  2.  Des  troubles  tropbiques  dans  I’hysterie,  par  le 
D''  Alex.  Atbanassio,  de  Paris. 

E“  3.  On  Aphasia  or  Loos  of  Speech  and  the  localisation  of 
the  Faculty  of  articulate  language,  by  Frederic  Bateman, 
London. 

E°  4.  La  folie  a  Paris.  Etude  statistique,  cUnique  et  medico- 
legale,  par  le  D'  Paul  Gamier,  de  Paris. 

E°  9.  Psycbologie  de  I’idiot  et  de  Timbecile,  par  le  D''  Paul 
SolKer,  de  Paris. 

E"  1,0.  Meningite  anormale  due  probablement  au  bacille 
typhique.  —  Eeeliercbes  bacteriologiques  sur  un  cas  de  menin¬ 
gite  microbienne.  —  Des  meningites  microbiennes,  par  le 
!)■■  Adnot,  de  Lyon. 

E°  16.  Sur  une  affection  caractdrisee  par  de  I’astasie  et  de 
I’abasie,  par  le  D''  Paul  Blocq,  de  Paris. 

E“  24.  Heredite  et  alcoolisme.  De  I’alcoolisme  dans  ses 
rapports  avec  Theredite  descendants,  par  le  D''  Legrain,  de 
Vaucluse  (Seine-et-Oise). 

E“  25.  Etude  clinique  sur  la  maladie  de  Thomsen,  par  le 
D"^  Prancisque  Deleage,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Polaillon,  Le  Dentu  et  Quinquaud. 

Prix  Barrier.  —  Ce  prix  sera  d^eerne  a  celui  qui  aura 
decouvert  des  moyens  complets  de  guerison  pour  les  maladies 
reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  repilepsie,  les 
scrofules,  le  typhus,  le  cholera-morbus,  etc. 

E°  7.  Memoire  sur  le  cerveletj  par  le  D’'  Courmont,  de 
Paris. 

CommisMon ;  MM.  See  (Marc),  Jaccoud,  Weber. 

Prix  Civriedx.  —  Question :  Les  remissions  dans  la 
paralysis  generals  des  alienes. 

E°  1.  Devise ;  «  Nulla  renascentur  qucejam  cecidere.  » 

E“  2.  Devise o:  II  rests  de  nombreuses  questions  &  dlucider 
dans  Thistoire  de  la  paralysis  generals.  »• 

E"  3.  Etude  sur  les  remissions  dans  la  paralysis  generals 
des  alienes.  (Anonyms.) 

E°  4.  Devise :  «  II ,  faut  6tre  ignorant  comme  un  maitre 
d’dcole  pour  se  vanter  de  dire  une  seule  parole  que  personne 
ici-bas  n’aitpu  dire  avant  vous.  s  (Musset.) 

Commission  :  MM.  Charcot,  Mesnet,  Blanche. 


Prix  Despoktes.  —  Ce  prix  sera  ddoernd  4  I’auteur  du 
meilleur  trayail  de  therapeutique  medicals  pratique. 

IT"  4.  Du  sulfonal  et  de  la  valeur  de  son  emploi  comma 
hypnotiqne,  par  le  D'  Samuel  Garnier,  directeur  de  I’asile  de 
la  Charite  (Nievre). 

12.  Le  morpHnisine.  Habitudes,  impulsions  vicieuses, 
actes  anormaux,  morbides  et  delictueux  des  morpbinomanes, 
par  'leD'^  Picbon,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Hardy,  Moutard-Martin,  C.  Paul. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix  sera  accorde  a  I’auteur  du  meilleur 
livre  de  medecine  pratique  ou  de  tberapeutiquS  appliqude. 

H"  10.  Sur  la  topographie  des  lesions  spinales  du  tabes  au 
debut,  et  sur  la  valeur  systematique  de  ces  lesions.  —  Tabes 
dorsalis.  —  Tabes  spasmodique,  par  le  D'  E.  Eaymond,  de 
Paris. 

H“  11 .  Les  maladies  de  I’esprit,  delires  des  persecutions, 
delire  des  grandeurs,  paralysis  generale,  epilepsie,  degeneres- 
cence.  Etudes  cliniques  et  medico-legales,  par  le  D'^  Picbon,  de 
Paris. 

Commission  :  MM.  Laboulbene,  Dujardin-Beaumetz,  Dieu- 
lafoy. 

PriyMbynot  AiNi!  pSee  et  fils,  de  DoNziiRB  (Drome). 
—  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  des  yeux. 

H°  2.  L’audition  coloree.  Etude  sur  les  fausses  sensations 
secondaires  de  couleurs  associees  aux  perceptions  objectives 
des  sons,  par  le  D"^  Suarez  de  Tiendoza,  d’ Angers. 

Commission :  MM.  Villemin,  Panas,  Javal. 

CEuVRE  de  PATROHAGB  pour  lbs  ALliNlSs  INDIOENTB 
DBS  ABILBS  PURLICS  DB  LA  SBINB, 

Tons  nos  leOteurs  connaissent  de  longue  date  I’CEuvre  de 
patronage  pour  les  abends  indigents,  sortis  convalescents  des 
asiles  publics  du  ddpartement  de  la  Seine.  Cette  oeuvre,  qui 
rend  de  reels  services,  a  dte  con9ue,  dds  1841,  par  le  D''  Palret 
pere,  mais  n’a  regu  un  commencement  d’execution  qu’en  1843. 
Six  ans  apres,  le  16  mars  1849,  elle  avait  dej4  acquis  une 
extension  suffisante,  pour  que,  sur  la  proposition  de  Dufaure, 
elle  fut  reeonnue  par  le  gouvernement  comme  oeuvre  d’utilite 
pubbque.  II  s’agit  donc  d’une  oeuvre  presque  semi-seculaire, 
qui  «  depuis  sa  fondation  jusqu*a  nos  jours,  a  continue  4  fonc- 
tionner  regulierement  et  4  se  developper  progressivement  jus- 
fju’au  point  oil  elle  bst  arrivde  aujourd’bui  Ce  <t  point  », 
notre  excellent  maitre  et  ami,  M.  le  D’’  Jules  Palret,  prdsident 
du  conseil  administratif  de  I’oeuvre,  nous  le  fait  connaitre  dans 
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im  rapport  trea  clair  et  tres  etudie,  lu  K  I’Assemblee  genCTale 
le  21  mars  1890.  Nous  y  voyons  quo  le  patronage  des  alienes 
s’y  exerce  sous  trois  modes  principaiix  :  I’asile-ouvroir,  les 
reunions  du  dimanche,  enfin  le  patronage  a  domicile.  Voici  les 
resultats  obtenus  pour  I’annee  1889,  pour  chacun  de  ces  trois 
'modes  : 

1°  Asile-ouvroir.  Cet'  asile,  situe  a  Grenelle  (rue  du 
Theatre,  52),  est  dirige  par  les  religieuses  de  Notre-Dame-du- 
.Calvaire  de  Gramat;  il  a  ofiert  pendant  l’anri6e  1889  le  mou- 
vement  suivant  ; 


Con  vale  scentes  prdsentes  le  l®*^  janvier  1889 .  88 

Entrees  dans  I’annee .  70 

Plaoees  dans  Paris.  . .  63 

Eeintegrees  a  I’asile  Sainte-Anne .........  ,5 

D^cedees . 2 

Eenvoyees  dans  leur  pays .  4 

Presentesa  I’asile,  le  31  deoembre  1889 .  38 


Ce  qui  frappe  dans  le  tableau  precedent,  c’egt  qU’on  est  par¬ 
venu  a  placer  dans  Paris  63  patronnees,  sur  un  total  de 
108  personnes  admises  on  present es  a  I’asile  dans  le  cours  de 
I’annee  1889.  «  Or,  comnie-le  dit  avec  raison  M.  J.  Falret, 
c’est  la  un  resultat  bien  digne  d’eloges,  quand  on  connait  toutes 
les  diffioultes  que  Ton  a  a  surmonter  pour  arriver  a  placer,  dans 
des  positions  convenables,  les  malbeureuses  auxquelles  nous 
consacrons  nps  soins.  En  efiet,  beaucoup  de  personnes  refusent 
de  les  accepter  ou  de  les  employer,  a  cause  de  la  maladie  dont 
elles  ont  ete  atteintes,  et  d’autre  part,  nos  patronnees  conser- 
vent,  par  suite  de  leur  maladie,  une  susceptibilite  d’humeur, 
une  instabilite  de  caractere  qui  les  portent  A,  ne  se  trouver  bien 
nulle  part  et  k  Cprouver  Un  besoin  incessant  de  cbangement  et 
de  deplacement.  » 

Dans  cet  asile-ouvroir,  les  patronnees  sont  soumises  a  un 
travail  en  rapport  avec  leurs  aptitudes  et  avec  leurs  forces 
physiques  et  morales.  ConformCment  aux  statute  de  I’oeuvre, 
une  partie  du  produit  de  ce  travail  est  remise  aux  patronnees, 
a  titre  de  pecule,  au  moment  de  leur  sortie,  et  Tautre  partie  .est 
versee  dans  la  caisse  de  I’CEuvre,  pour  compenser  les  depenses 
considerables  de  1’ Asile.  Cette  derniere  partie  a  produit,  en  1889, 
la  somme  de  2,000  francs. 

2“  Reunions  du  dimanche.  —  Ces  reunions  hebddmadaires 
constituent  un  mode  de  patronage  intermediaire  entre  le  sejour 
a  Tasile-ouvroir  et  les  secours  a  domicile.  Tons  les  dimanches, 
un  certain  nombre  de  patronnes,  hommes  et  femmes,  viennent 
d’eux-mSmes  passer  la  journee  a  I’asile  de  Grenelle,  soit  seuls, 
soit  ao'compagnis  de  leurs  enfants.  Ils  s’y  trouvent  en  quelque 
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sorte  chez  eux;  j  prennent  un  r6pas,  y  entretiennent  des  rela¬ 
tions  avec  les  patronnees  residentes  et  les  religieuses. 

Pendant  I’annee  1889,  1,389  personnes  (hommes,  femmes 
et  enfants)  ont  pris  part,  a  I’asile  de  Grenelle,  &  ces  reunions 
le  dimanche  et,  pour  parer  aux  frais  qu’elles  oocasionnent,  il  a 
ete  depense  2,409  fr.  75. 

3°  Secours  a  domicile.  O’est  la  t&clie  la  plus  difjScile  de 
rCEuvre  de  patronage;  elle  estremplie  ayecr  zele  et  devouement 
par  les  religieuses  de  I’asile.  Mais  quels  que  soientleur  devoue- 
ment  et  leur  zMe,  il  leur  est  impossible  de  repondre  &  tons  les 
besoins  et  de  venir  en  aide  ii  tous  les  alienes  gueris,  disperses 
sur  la  surface  de  la  capitale.  «:  Malgre  nos  desirs  et  nos  aspira¬ 
tions  ideales,  dit  M.  J.  Palret,  nous  ne  pouvons  rempUr  que 
tres  incompletement  la  tacbe  que  nous  nous  sommes  imposes, 
pour  secourir  tous  les  malbeureux  auxquels  notre  CEuTre  est 
destines.  Un  personnel  bien  plus  nombreux  de  sceurs,  de  dames 
patronnesses  et  de  membres  actifs  de  notre  oeuvre  serait  indis¬ 
pensable  pour  arrivef  &  realiser  convenablement  cette  partie  la 
plus  impoftante  de  notre  programme,  le  patronage  &  domicile !  » 
ITeanmoins,  malgre  I’insuffisance  des  ressources  et  des 
moyens  d’action  pratiques,  les  resultats  peuvent  etre  cbnsideres 
pomme  satisfaisants.  Ainsi,  pendant  I’annee  1889,  822  per¬ 
sonnes,  dont  247  hommes  et  575  femmes,  ont  4te  secourues  et 
visitees  a  domicile  par  les  religieuses,  et  une  somme  de 
6,755  francs  a  ete  depensee  pour  I’exercice  de  ce  patronage  a 
domicile. 

Voil4  pour  le  compte  moral  del’ oeuvre;  quant  au  compte 
financier,  il  pent  se  resumer  dans  les  chiffres  suivaiits,  qui,  nous 
semble-t-il,  parlent  d’eux-niemes. 

1°  Becettes. 

1°  Recettes  interieures  (interets  de  rentes,  travail 
du  personnel,  secours,  locations  d’imfueubles  et 

souscriptions).  .  . . .  Pr.  6.195  s 

2°  Recettesprovenantderadministrationsuperieure 

(ministere  de  I’interieur).  . .  2.000  » 

3“  Recettes  dues  a  la  charity  privee-(loteries,  Ser- 

nions,  dons  et  quetes,  etc.).  . .  31.002  65 

Total . .  39.197  65 

2“  Depensee. 

1°  Prais'  gtineraux  d’ administration  et  d’entretien.  4,767  15 

2°  Prais  applicables  au  personnel  secouru .  32.472  40 

Total.  ...  .  37:239  55 
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En  resume  :  Eecettes .  39.197  65 

Depenses .  37.239  55 

En  eaissele  31  d4cembre  1889 .  1.958  10 


La  situation  financiers  est  done  tres  satisfaisante.  Eous  fai- 
sons  les  tcbux  les  plus  vifs  et  les  plus  sincCTes  pour  qua  oette 
ceuvre  de  patronage  des  alienes  indigeuts  de  la  Seine,  a  laquelle 
s’est  devoue  M.  J.  Fabet,  se  maintienne  dans  cette  voie  de 
prosperite.  EUe  a  deja  fait  beaucoup  de  bien,  elle  pent  encore 
en  faire  darantage ;  &  la  ebarite  pi-ivee  de  lui  en  fournir  les 
moyens. 

INOBITDIES  DANS  LES  ilTABLISSBMENTS  D’ALI^)NiiS. 

Asile  de  Marseille.  —  On  ecrit  de  Marseille  an  Temps  (nu- 
mero  du  mercredi  25  fevrier  1891)  : 

«  Un  commencement  d’incendie  s’est  declare  lundi,  apres- 
midi,  dans  les  caves  de  I’asile  des  alienes,  oil  sont  agglomerees 
les  provisions  de  lignite  de  paille  et  de  bois  a  brfiler.  Le  direc- 
teur  a  aussitot  fait  transf4rer  les  pensionnaires  de  la  cinquieme 
division,  la  plus  rapproebee  du  sinistre,  et  le  feu,  vigoureusement 
attaqu4,  a  pu  etre  maitris4  en  quelques  beures. 

«  L’un  des  employes  de  la  maison,  M.  GiUes,  s’est  particu- 
lierement  signals  par  un  acte  de  courage  et  de  devouement. 
Deux  barils  de  poudre  a  mine,  affect4e  a  certains  travaux  en 
cours  d’execution  dans  I’enceinte  de  la  propriete,  avaient  ete 
entrepos4s,  samedi  dernier,  dans  la  cave  atteinte  par  le  feu. 
M.  Gilles  est  entre  deux  fois,  au  p4ril  de  sa  vie,  dans  le  foyer  de 
I’incendie  et  en  a  retire  les  deux  barils  de  poudre  dont  la  pre¬ 
sence  en  cet  endroit  constituait  lin  grave  danger.  » 

Maison  nationale  de  Charenton,  —  Le  dimanebe,  1'”'  mars,  a 
neuf  beures  et  demie  du  matin,  un  inceudie  s’est  d4clare  dans 
une  des  caves  du  batiment  d’administration,  celle  situee  au- 
dessous  de  I’eoonomat.  Le  feu  a  ete  mis  par  un  employe,  qui, 
imprudemment,  s’etait  approebe  avec  un  rat-de-cave  d’un  fut 
d’essence  qui  fuy'ait. 

Grace  aux  pompiers  de  I’etablissement  et  4  ceux  de  Saint- 
Maurice,  de  Cbarenton  et  de  Vincennes,  I’incendie  a  ete  eteint 
au  bout  d’une  beure.  II  n’y  a  eu  aucun  accident  de  personnes; 
tout  se  reduit  k  des  pertes  materielles  s’elevant  4  une  somme 
fie  15,000  francs. 

Asile  de  Nashville  (Jll!tafs~Unis].  —  On  telegrapbie  de 
ITew-York,  le  14  mai  1891,  a  I’Agence  Havas  ; 

■  tin  incendie  s’est  declare  k  minuit'dans  un  asile  d’aK4n4s,  a 
liasville.  Six  alienes  ont  p4ri.  Les  autres,  au  honabre  de  500, 
jOnt  etd  conduits  sous  bonne  escorts  dans  le  ball  central.  Mais 
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les  flammes  ajant  attaint  cette  partie  de  I’edifioe,  les  alien^s  se 
sent  enfuis  liors  de  I’asile. 


FAITS  DIVERS. 

Interdiction  des  seances  puhliques  d’hypnotisme  a  Lyon.  — r 
M.  le  maire  de  Lyon  vient  de  faire  afficher  I’arret^  suivant  sur 
les  murs  de  cette  ville  : 

<t  Considerant  que  les  stances  d’hypnotisme  et  de  suggestion 
donnees  dans  les  cafes-concert  de  Lyon  sont  parfois  ind^centes, 
provoquent  des  incidents  scandaleux  et  jettent  la  perturbation 
dans  une  partie  des  spectateui's  : 

«  Arretons: 

«  Article  premier.  —  II  est  interdit  aux  directeurs  ou  pro- 
prietaires  de  cafes-concerts  de  donner  des  seances  d’hypnotisme, 
de  suggestion  ou  autres  spectacles  analogues.  » 

Diminution  de  Valcoolisme  en  Norvege.  —  M.  Dahl  constate 
dans  une  brochure  sur  ce  sujet,  que  dans  ces  dernieres  annees 
le  nombre  des  alienations  mentales  dues  k  I’abus  des  ioissons 
alcooliques  a  diminue.  Tandis  qu’en  1856  jusqu’ii  I860,  18.7 
p.  100  des  entrants  dans  I’asile  de  Gaustadt,  pres  Christiania, 
accusaient  la  boisson  comme  cause  de  leur  trouble  mental,  ce 
nombre  est  graduellement  tombe  iusqu’A  2.4  p.  100  pour  les 
annees  1886  a  1888.  II  en  est  de  meme  pour  les  autres  asiles 
d’alienesdela  Norvege.  . 

La  statistique  de  la  mortalite  indique  4galement  que  le  deli¬ 
rium  tremens  jouo  un  role  moins  pand  dans  la  mortality  et 
que  le  nombre  des  suicides  dus  &  I’alcoolisme  va  en  d^croissant. 
{Bulletin  medical,  numero  du  15  fevrier  1891.) 

La  conference  des  avocats  et  I'hypnotisme.  —  La  conference 
des  avocats  de  Paris  vient  de  discuter  la  question  suivante  : 

a  L’individu  non  medecin,  qui  se  livre  sur  un  tiers  &  des 
experiences  hypnotiques,  peut-il  etre  poursuivi  pour  exercice 
illegal  de  la  medecine  ?  » 

M”®  Adnet  et  Eobert  Godefroy  out  soutenu  I’affirmative  ; 
M”®  Jouet  et  Louis  Mill  ont  soutenu  la  negative ;  M°  Oh.  Ma- 
thiot,  comme  ministere  public,  a  conclu  dans  le  sens  de  I’affir¬ 
mative. 

La  conference  a  adopte  I’affirmative. 

Un  aliene  en  liberie.  —  On  dcrit  de  Eodez  au  Temps  (nu¬ 
mero  du  8  fevrier  1891) : 

«  La  gendarmerie  de  Sauveterre  a  conduit  a  Eodez  le  nomme 
Verhnes,  des  Asquies,  commune  de  Colombies,  qui,  la  nuit 
precedente^^  avait  fue  son  beau-pere  dans  un  acces  subit  de 
folie.  '  ■  ■  . .  ■  ■  . . 
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Le  27  janvier  dernier,  oet  inclividu  'perdait  le  seul  enfant 
qu’il  avait,  une  fiUette  de  trois  ans,  poiir  laquelle  il  avait  une 
vive  afiection.  Depuis  oe  jour,  il  etait  tombe  dans  une  prostra¬ 
tion  complete  et  etait  inconsolable  du  mallieur  qui  -venait  de  le 
frapper. 

Dans  la-nuit  de  jeudi  a  vendredi,  il  se  levait  brusquement  du 
lit  et  proferait  des  menaces  de  mort  centre  tons  les  gens  de  la 
maison  qu’il  invitait  a  sortir.  Effrayee,  sa  femme  se  sauvait 
dans  une  pi^ce  voisine,  tandis  que  son  beau-pere,  Deleris,  arec 
lequel  il  viTait  en  parfaite  intelligence,  accourait  pour  le  calmer. 
Ce  dernier  recevait  alors  sur  la  tete  un  violent  coup  de  baton 
et  suceombait  deux  lieures  apres  aux  suites  de  sa  blessure. 

Devenu  calme,  Vernbes  ne  fnanifestait  aucun  remords  et  ne 
se  doutait  pas  du  crime  qu’il  ven.nit  de  commettre. 

Il  a  fait  une  vive  resistance  aux  gendarmes  et  a  refuse .  de 
leur  donner  la  moindre  explication.  Son  attitude  a  dt^  la 
meme  devant  les  magistrats  de  Kodez,  qui  pnt  aussitot 
ordonne  son  internement  a  I’asile  des  alienes. .» 

LE  PBOJET  DE  EEVIBIOIT  DE  LA  LOI  DE  1838 
A  LA  CHAMBHE  DES  DfirUTlhs. 

•  LeS  bureaux  de  la  Ohambre  des  deputes  opt  precede,  le 

17  mars  1891,  a  la  nomination  de  la  Commission  pour  I’exa- 
men  de  la  proposition  de  loi  de  M.  Joseph.  Eeinach  sur  le 
regime  des  alienes.  —  Ont  ete  elus  :  MM.  Thevenet,  Raiberti, 
Duboudray,  Eathier,  Mas,  Trouillot,  Ernest  Lafont,  Chevan- 
dier,  Grousset,  Joseph  Eeinach  et  Jacques. 

.  Cette  Conmhssion  s’est  reunie  pour  la  premiere  fois  le 

18  mars,  et  a  nomind  president  M.  Thevenet  et  seerdtairp 

M.  Eathier.  -  . 

Ija  Commission,  &  Tunanimite,  est  favorable  a  la  proposition, 
sous  rdserve  d’observations  de  detail. 

La  Commission  a  decide  d’entendre  vendredi  le  ministre  de 
I’interieur  pour  avoir  I’avis  du  gouvernement  sur  la  pj-oposition 
Je,  visiter,  apres  les  vacances  de  Paques,  un  certain  nombre 
d’dtablissements  publics  et  privds,  fi  Paris  et  dans  les  environs. 

Le  Bedacteur  en  chef-Q6rant :  Akt.  Ejtti  . 


"I’aris.  —  Typographic' Ga'stom  Nee,  rue  Cassette,  1.  —  4047. 
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CAS  D’ATROPHIE  ET  D’HYPERTROPHIE 

DU  CERVELET 

Par  le  BOURSOUT 

Medecin  directeur  de  I'asile  d'alienes  de  Limoges. 


Bien  des  travanx  ont  eu  pour  but  de  dSterininer  le 
r61e  special  du  cervelet  qui,  depnis  les  fameuses  theo¬ 
ries  de  Gall,  a  captive  I’attention  de  tons  les  curieuX; 
Malgre  les  nombreuses  tentatives  faites  par  les  phy- 
siologistes  etles  cliniciens,  les  fonctions  de  cet  organs 
sont  encore  aujonrd’hui  enveloppees  dans  une  penombre 
d’incertitude  et  de  doute. 

En  apportant  le  contingent  de  :nos -recherches,  nous 
n’avous  d’antre  pretention  que  de  livrer  k  la  publicite 

An.n.  me;i. -psych.,  7®  siSrio,  t.  Kill.  Uai  1891.  1. 
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des  docnments  ponvant  servir  I’^tude  d’nn  organe  qni 
semble  faire  le  d^sespoir  des  exp4rimentateurs. 

Avant  de  rapporter  les  observations  qni  serveut  de 
base  k  ce  travail,  nous  aliens  r^snmer,  anssi'  snccincte- 
ment  que  possible,  I’histoire  du  cervelet,  sans  nous 
rendre  trop  esclave  de  I’ordre  chronologiqne. 

Depuis  Malacarne  qui  regardait  le  cervelet  comme  le 
si^ge  de  lAme,  on  en  a  fait  le  sikge  de  la  m4moire 
celui  de  I’attention  et  celui  da  sommeil. 

D’aprfes  Willis,  le  cervelet  serait  I’organe  directeur 
de  la  vie  organique,  le  centre  des  esprits  vitaux. 

Petit,  de  Namur,  en  a  fait  le  foyer  de  la  sensibility. 

Sancerolte,  aprfes  G41ien,  en  fait  d^pendre  certains 
mouvements  musculaires. 

Kolando  en  fait  le  centre  cr4ateur  de  la  force  motrice. 

Flourens  prytend  que  le  cervelet  est  I’organe  de  la 
coordination  des  mouvements. 

Foville  et  Piuel-Granchamp  en  font  le  sensorium 
commune,  r 

Tout  le  monde  salt  que  Gall  localisait  dans  le  cer¬ 
velet  I’instinct  de  la  propagation  et  le  penchant  ii 
I’amour  physique. 

Serres  le  regarde  comme  le  centre  excitateur  des 
organes  de  la  gynyration  par  le  lobe  mydian,  et  des  mou- 
vements  des  membres  par  ses  deux  hymisphyres  ou 
lobes  latyraux. 

Bouillaud,  apr^s  avoir  longtemps  partagy  Topinion 
de  Gall,  en  fait  le  centre  lygislateur  des  mouvements 
de  I’yqnilibration  et  de  la  locomotion. 

Ducbenne,  de  Boulogne,  en  fait  le  si^ge  dune  certaine 
faculty  psycbique  d’harmonisation  des  mouvements. 

Lussana  pi-ytend  que  le  cervelet  est  le  sifege  du  sens 
musculaire. 

Pour  Buys,  le  cervelet  est  le  foyer  de  la  force  mo- 
trice.  V 


ertro'phie: 


g'brVelet 
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D’api'fes  Browu-S6qnavcl,  le  cerVelef  ue  poss^derait 
auclme  des  fonctioris  qil’ou  a  voulu  Ini  attribuer. 

An  dire  de  Poincar6,  le  cervelet  ne  serait  pas  senle- 
men't  nn  centre  de  creation  et  de  coordination  des  actes 
inotenrs,  il  serait  encore  nn  bnrean  de  renseignements 
n^cessaires  ponr  I’accompli^setiient  de  ces  actes.  -  ■ 

c(  An  lien,  4crit  B6clard,  d’ePVisager  le  cervelet 
<(  comme  I’organe.  coordinatenr  des  monvements,  mienx 
«  vant  I’envisager  comme  I’organe  do  Tequilibratioa. 
c(  Les  monvements,  en  effet,  sont  coordouu6s  en  vertn 
c(  de  dispositions  anatomiqrres  snr  lesqnelles  la  volout6 
(£  elle-m6me  n’a  pas  de  prise.  La  volont6,  par  example, 
c(  est  incapable  de  faire  contracteriisoldment  nn  muscle 
«  fl^cliissenr  on  nn  mnscle  extensenr,  Quand  elle  com- 
«  mande,  le  gronpe  associ6  ob4it  tout  entier.  Cette 
c(  association,  cette  coordination  est  en  qnelqne  sorte 
«  anatomiqne  et  r^sulte  trfes  Vraisemblablement  du 
«  gronpement  particnlier  des  cellnles  de  la  substance 
c(  grise  des  divers  d^partements  dn  systfeme  nervenx 
«  central  (notamment  dans  les  couches  optiqnes,  les 
«  corps  strips  et  la  moelle  allong4e).  Les  monvements 
«  coordonues  ne  sont  pas  ane'antis  par  les  lesions,  ni 
«  meme  par  la  soustraction  du  cervelet,  aiusi  qn’il  est 
«  ais6  de  le  voir  sur  les  animaux.  Ce  qu’ils  ont  perdir, 
«  c’est  la  faculte  de  lAquilibre,  de  I’etendne  et  de 
«  la  mesnre  du  mouvemeut.  En  d^autres  termes,  ils  se 
((  comportent  exactement  comme  s’ils,  avaient  perdu  la 
«  sensibility  musoulaire.  » 

Bien  qii’inedites,  les  observations  qne  nons  allons 
relater  ne  nous  sont  pas  toutes  personnelles.  Plnsieurs 
ont  yty  rassembl6es  en  compulsant  les  registres  d’an- 
topsie  et  les  dossiers  de  I’asile  d’aliyn4s  de  Qniinper. 

Nons  devons  faire  remarquer  qne  le  cervelet  et  le- 
pont  de  Varole  ont  tOnjonrs  yty  ryuiiis  dans  nne  myme 
pes^e.  Cette  mytliode  est  d’ailleurs  rationnelle,  la  pro- 
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tub4rance  et  le  cervelet  n’ayant  rdellemeut  d’existence 
physiologique  que  parce  qu’ils  sont  engren4s  Tnu  dans 
I’autre. 

Notre  travail  se  divise  natnrellement  en  denx  par¬ 
ties  :  le  premier  cliapitre  sera  consacr6  k  I’expos^  des 
observations  d’atrophie  du  cervelet,  le  second  compren- 
dra  les  cas  d’hypertropbie. 

I.  —  Atkophie  du  cbevelet. 

Observation  I. 

Sommaihe.  —  Idiotie.  —  Troubles  de  la  phonation.  —  Faiblesse 

musculaire,  titubation.  —  Tentative  parricide  et  d’incendie,  — 

Acces  de  fievre  pemicieuse ;  mart.  — Autopsie;  poids  du  cervelet, 

90  grammes. 

Le  D...  (Thomas-Marie)  est  entre,  a  I’age  de  vingt-trois  ans, 
ii  I’asile  deS  alienes  de  Quimper,  apres  avoir  essaye  de  tuer  son  ' 
pere  et  sa  mere  et  apres  avoir  mis  le  feu  a  la  chaumiere  qu’ils 
habitaient. 

A  I’epoque  de  la  naissance  de  Thomas-Marie,  son  pere  avait 
soixante-neuf  ans  et  sa  mke  cinquante-trois  ans. 

D’une  taille  dlevee  (l'",77)  et  d’une  constitution  robuste  en 
apparence,  Le  D...  ne  pent  se  tenir  debout  et  decrit  des  zigzags 
comme  un-homme  ivre.  II  semble  chercher  sans  cesse  son  equi- 
libre.  Les  membres  inferieurs  sont,  d’ailleurs,  tres  greles  par 
rapport  au  reste  du  corps.  Chez  cat  idiot  d’une  laideur  repous- 
sante,  la  face  est  pale  et  irreguliere ;  le  front  haut,  mais 
dtroit;  les  bosses  sourcilliOTes  sont  tres  marquees.  Le  nez  est 
long,  la  bouche  large,  les  levies  de  grosseur  ordinaire.  Les 
oreUles,  tres  grandes,  sont  ecartees  de  la  tete  et  mal  ourlees. 

Depourvu  de  memoire,  Le  D...  articule  mal ;  mais  son  voca- 
bulaire  n’est  pas  aussi  restraint  que  chez  beaucoup  d’individus 
de  sa  categorie. 

Peudant  son  sejour  a  I’asile,  il  s’est  fait  remarquer  par  son 
irascibilite,  sabrutalitd,  ses  tendances  au  vol,  ses  mensonges  et 
par  sa  voracite. 

Alite,  a  diflerentes  reprises,  pour  diarrhee  et  affections  tho- 
raciques,  il  fut  emport6  par  un  acces  de  fievre  pemicieuse- 
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ET  d’hypkrtkophib  dd  cekvelet 
Autopsie.  —  Cephalome'trie. 


Circonference  occipito-frontale .....  52  41  . 

Courbe  sup.  occipito-frontale.  .....  29  24 

—  inter-auriculaire .  30  24 

Poids  de  I’encephale. .  1,100  grammes 

»  du  cerveau  . .  1,010'  » 

»  du  cervelet . .  90  » 


Aucune  lesion  macroscopique. 

Thorax.  —  Adherences  pleurales  droites  ;  engouement  pul- 
nionaire  du  sommet  droit;  h4patisation  rouge  du  pouraon 
gauche. 

Le  pericarde  contient  uhe  assez  grande  qUantite  de  liquids  ; 
le  cceur  pese  400  grammes. 

Abdomen.  —  A  I’exception  de  la  rate  plus  volumineuse 
qu’a  I’etat  normal,  les  autres  visceres  ne  presentent  rien  qui 
merits  d’etre  mentionne. 

Reflexions.  —  En  r4sum4,  chez  Le  D...  (Thomas- 
Marie),  nous  avons  constat4  nn  aifaiblissement  de  la 
voix  trfes  prononc6,  tine  maigreur  excessive  des  mem- 
hres  abdominaux  et  un  d4fatit  d’6qnilibration  des  mon- 
vements.  Or,  pour  expliquer  ces  diff^rents  troubles  de  la 
■  motility,  I’autppsie  nous  r^vfele  nne  atropbie  dn  'cervelet. 
Quant  aux  centres  moteurs  de  Hitzig,  Fetrier,  etc.,  ils 
ne  pr4sentent  aucune  14sion  apparente. 

Dans  cette  observation,  il  est  une  particularity  qui 
m4rite  d’etre  signal4e,  nous  voulons  parler  de  Edge 
avancd  des  gduiteurs.  En  effet,  au  moment  de  la  con¬ 
ception,  le  p4re  et  la  m4re  de  Le  D...  se  trouvaient  k 
une  4poqne  de  la  vie  oil  les  fonctions  g4nitales  ont  perdu 
une  grande  partie  de  leur  puissance. 

La  vieillesse  des  parents  est-elle  le  facteur  principal 
de  la  d4g4n4rescence  ?  Noils  ne  voulons  pas  aller  jnsqu’d 
I'affirmative. 
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Observation  II. 

SoMMAiEE.  —  Idiotie  congenitale.  Pyromanie.  — r-  Para- 
plegie.  —  Phlegmon  de  la  cuisse,  —  Mart.  —  Autopsie.  — 
Poids  du  cervelet,  61  grammes.. 

E...  (Frangois)  est  entre  k  I’asile  de  Quiniper  a  Page  de 
dix-huit  ans.  A  la  date  de  sa  naissance,  le  pei-e  etait  ag6  de 
vingt-qiiatre  'ans,  la  mere  de  trente-trois  ans. 

II  avait  eu  la  variole  pen  de  temps  avant  sa  sequestration, 
motivee  par  ses  tendances  a  I’incendie.  (li  avait  incendie  des 
broussailles  qui  avoisinaient  une  maison  situee  a  proximite  de 
celle  de  ses  parents  ;  11  avait  voulu  mettre  le  feu  a  sou  lit  sous 
le  pretexte  de  se  recliauffer.)  De  petite  stature  (1“,50),  dune 
constitution  des  plus  chetives,  ce  jeune  idiot  se  fait  remarquer 
par  la  petitesse  de  sa  tete  et  par  la  maigreur  de  ses  [ambes 
iucapables  de  supporter  le  poids  du  tronc.  La  region  pubienne 
est  absolument  degarnie  de  polls ;  raais  la  verge  et  les  testi- 
cules  sont  assez  developpds.  II  est  gateux  et  a  des  habitudes 
d’onanisme. 

Parlant  a  peine,  cet  idiot  ne  pent  marcher  qu’a  I’aide  de 
bequilles  et  sous  la  protection  d’un  aliend  qui  I’a.  pris  eu 
affection. 

Un  phlegmon  de  la  cuisse  gauche  eutralna  la  mort, 
Autopsie.  —  Examen  du  crdne-et  du  cerveau.  Les  os 
du  crane  sont  epais,  mais  d’une  fragilite  extraordinaire. 

Surleci’ftne.  Surla dure.mfere. 


Circonference  occipito-frontale.  .  ,  48  41 

Courbe  superieure  ocpipito-froritale.  27  28 

Courbe  inter-auriculaire .  30  27 

Diametre  antero-post4rieur.  .  .  .  14  centimetres. 

—  bi-lateral . ■  ;  .  .  11  — 

Poids  de  I’encephale.  .  .  ...  .  .  .  745  grammes. 

du  cerveau . .  684  — 

—  du  cervelet .  61  — 


Aucune  lesion  apparente  dans  la  zone  motrice  corticnle  et 
dans  les  ganglions  du  cerveau. 

Remarque.  —  Chez  cet  idiot  inicrocdphale,  la  dimi- 
jiutioji  de  volume  du  cerveau  et  du  cervelet  coiucidait 
non  pas  avec  une  simple  paresie,  mais  bien.avec  une 
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afcrophie  des  muscles  des  jambes.  L’atrophie  c6r4bel- 
leuse  6tant  siirtout  aecus4e,  on  est  forc4  d’admettre  que 
le  cervelet  joue  un  r61e  important  comme  appareil  de 
motricit4.  .  .  , 

Disons  en  passant  que  cette  observation  ne  confirme 
pas  I’opinion  de  H.  Milne-Edwards  :  cc  Cbez  lesmicroc4- 
phales,  la  petitesse  de  I’enc^pbale' depend  de  ]’arr4t  de 
d4veloppement  des  lobes  cerdbraux  beauconp  plus  que 
de  la  petitesse  du  cervelet. .» 

Observation  III. 

SoMMAiRE.  —  Icliotie  complete.  —  Strahisme.  —  Affaiblisse- 
ment  pat  alytique  des  memhres  inferieurs.  —  Phtisie  puhno- 
naire;  mart.  —  Axitopsie.  —  Poids  du  cervelet :  90  gram- 

Le  iiomrae  E...,  qui  a  deux  freres  idiots  a  I’asile,  n’est  pas 
susceptible  d’etre  ameliore  par  I’dducation.  Son  Vocabulaire 
tres  restreint  se  reduit  en  quelque  sorte  an  mot  «  bonjour  », 
qu’il  repete  k  tous  moments.  Sa  demarche  est  mal  assures 
par  suite  d’une  atrophie  des  jambes  et  des  cuisses. 

Les  parties  genitales  n’ofFrent  rien  d’auormal. 

A  I’asile,  cet  idiot  ne  se  fait  pas  remarquer  par  de  mauvais 
instincts.  II  n’est  ni  gourmand,  ni  voleur,  ni  salace.  II  ne  gfite 
pas. 

■  II  mourut  de  phtisie  pulmonaire. 

.  .Aotopsie.  —  Nos  recherches  sur  le  volume  du  crane  et  le 
poids  du  cerreau  nous  donnerent  les  resultats  suivants  :  ' 


Circonference  occipito-frontale  ...  51  centimetres.  . 

Courbe  sup4rieure  occipito-frontale  .  27  — - 

Courbe  inter-auriculaire . 30  — 

Poids  de  I’encephale  .'  ........  1180  grammes. 

—  du  ceiTeau.  ._.  1090  — 

—  du  cervelet.  .  .  . ....  90  — 


Reflexions.  —  ,  Oe  cas,  comme  les  deux  pr4c4deuts, 
teM  a.prouver  que  la.  diminution  de  volume  du,  cervelet 
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est  accompagn4e  d’line  faiblesse  mnsculaire  aboutissant 

k  ] ’impossibility  de  la  locomotion. 

Observation  IV. 

SoMMAiRE.  —  Debilite  mentale.  — ■  Impulsions  au  vol.  —  Exci¬ 
tation  genesique.  —  A  symetrie  crdnienne.  —  Atherome  arteriel. 

—  Poids  du  ceryelet  :  80  grammes. 

C...  (Alain),  age  de  quarante-sept  ans,  marie,  pere  de 
quatre  enfant, s^  mene  depuis  longteraps  une  existence  vaga¬ 
bonded  Deux  fois  sequestra  dans  un  asile  d’alienes,  cet  indi- 
vidu  a  ete  souvent  aux  prises  avec  la,  justice.  Non  seulement  il 
a  subi  plusieurs  condamnatious  pour  vols,  mendicity,  vagabon¬ 
dage,  mais  encore  il  paralt  avoir  la  singuliere  speciality  des 
attentats  aux  moeurs.  En  1863,  en  1864,  en  1881,  il  est 
poursuivi  pour  attentat  a  la  pudeur,  sur  la  personne  d’enfants 
agyes  de  moins  de  onze  ans,  de  moins  de  quinze  ans,  et'pour 
attentat  aux  moeurs  sur  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans.  Avant 
son  arrestation  pour  ce  dernier  crime,  il  s’ytait  attaquy  a  deux 
autres  femmes. 

Alain,  que  les  depositions  etles  tymoignages  provoquys  par 
I’enquete  nous  repi-ysentent  comme  paresseux,  menteur,  volqui' 
et  d’une  intemperauce  gynesique  extraordinaire,  est  un  homme 
de  taille  moyenne  et  de  constitution  seclie.  La  tete,  pen  volunai- 
neuse,  presente  au  jiiveau  du  vertex  une  saillie  conique,  formee 
par  une  convexity  exagyi-ye  de  la  portion  postero-supyrieure 
des  os  pariytaux.  Les  cheveux  sont  ypais  mais  mal  implantes. 
Le  front  biis  et  etroit  est  encore  asymytrique  par  suite  d’une 
saillie  inegale  des  bosses  froutales,  celle  du  cote  gauche  ytant 
plus  proyminente  que  celle  du  coty  droit.  A  I'exception  d’une 
dilatation  habituelle  des  pupilles,  les  yeux  ne  pi-ysentent  rien 
qiii  myrite  d’etre  signaiy.  Les  pommettes  sont  saillantes ;  le 
nez,  d’une  longueur  moyenne,  est  lygerement  deviy  a  droite. 
La  bouche  fendue  pbliquement  reste  toujours  entr’ouverte  par 
suite  d’tino  disposition  anormale  de  la  levre  supyrieure.  Les 
oreilles  assez  bieh  ouriyes  sont  de  grandeur  moyenne. 

Du  coty  des  organes  gynitaux,  nous  ne  cohstatons  aucune 
anomalie.  En  somme,  chez  cet  individu,  les  traits  sont  moins 
rudes  qu’irrygiiliers,  et  la  physionomie  dynote  I’insouciance  et 
la  douceur.  Son  langage,  myiange  de  fran9ais  et  de  breton,  est 
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presque  incomprehensible.  L’affaiblissement  de  la  voix  merite 
egalement  une  mention  speciale. 

Interroge  an  sujet  des  actes  qu’il  a  commis,  il  pretend  avoir 
agi  sous  I’empire  d’attaques  d’epilepsie ;  mais  I’observation  a 
demontre  que  le  mal  caduc  etait  simule  en  temps  opportun. 

Alain  ayant  succombe  pendant  notre  sejour  a  Quimper, 
nous  pumes  pratiquer  I’autopsie  partielle. 

Examen  du  cerveau.  —  Gommencement  d’atherome  des 
arteres  vertebrales  et  de  I’hexagone  de  Willis. 

Poids  de  I’encephale.  .......  1,200  grammes. 

—  du  cerveau .  1,120  — 

—  cervelet .  80  — 

Des  coupes  pratiquees  suivant  la  methods  de  Pitres  ne  font 
decouvrir  aucune  alteration  apparente. 

Reflexions.  — :  Cette  observation,  curiense  5,  plus  d’un 
titre,  d^montrerait  rinani't4  de  la  th.4orie  de  Gall,  si  cette 
fameuse  tb4orie  avait  pu  r4sister  aux  coups  r4it6r4s  qui 
lui  ont  4t4  port4s  par  les  physiologistes  et  les  m^decius. 
Comment  admettre  I’existence  d’nne  corr41ation  entre  le 
d4veloppenient  du  cervelet  et  le  penchant  a  I’amour 
■physique,  alors  que  chez  cet  imh4cile  dont  la  salacit4 
allait  jusqu’4,  la  fureur,  le  cervelet  pesait  seulement 
80  grammes,  c’est-a-dire  un  peu  plus  de  la  moiti4  du 
poids  normal  ?  ' 

Contrairement  encore  au  syst4me  de  Gall,  la  petitesse 
de  I’organe  c4r4helleux  n’4tait  pas  li4e  k  une  alt4ratiou 
des  parties  sexuelles,  puisque  le  p4nis  et  les  testicules 
ne  laissaient  rien  ii  d4sirer  sous  le  rapport  de  la  confor¬ 
mation  et  du  d4veloppement.  D’autre  part,  la  fureur 
g4nitale  de  ce  faibie  d’esprit  ne  saurait  4tre  le  r4sultat 
de  I’insuffisance  mat4rielle  du  cervelet,  car  nous  n’avons 
pas  rencontr4  cette  salacit4  extraordinaire  dans  les  autres 
cas  d’inf4riorit4  c4r4bellense. 

Autre  particularit4  :  cet  individu,  qui  avait  une  voix 
de  castrat,  —  pour  nous  servir  de  I’expressioh  coumnte, 
—  ne  pr4sentait  pas  la  moindre  anomalie  sexuelle. 
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Enfin,  ce  cas  d’atropliie  c4r6belleiise,  chez  nn  imbecile 
n’offrant  pas  cle  troubles  de  la  locomotion,  est  digne 
d’attirer  particuli^rement  notre  attention.  Ne  semble- 
t-il  pas,  en  effet,  venir  al’encontre  des  pr6c6dentes  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  Texiguit^  du  cervelet  coincidait 
avec  le  d6fant  d’^quilibration  et  I’affaiblissement  mus- 
culaire  des  membres  iuferieurs  ? 

II.  —  Hypebtkophib  du  cekvblet. 

Observatiox  I. 

SoMsiAiEE.  —  Debilite  intellectuelle.  —  Petitessede  latete.  — 

QSdhne  de-.la  glotte;  mort.  —  Autopsie.  —  Poids  du  cervelet, 

2Z1  grammes. 

L...' (Jean-Marie),  c4libataire,  age  de  vingt-trois  ans,  est 
decide  k  I’asile  public  d’alienes  de  Quimper,  apres  deux  sejours 
de  courts  duree. 

De. haute  stature  (1“,720),  d.’un  temperament  nervoso-san- 
guin,  L...  a  grandi  tres  rapidemeiit.  La  tete  nepreseiite  pas  de 
malformation  proprement  dite ;  mais  elle  est  deniesurdment . 
petite  par  rapport  au'  rests  du  corps.  Le  front  est  bas ;  la  phy- 
sionomie  est  dSpourvue  d’expression.  , 

Bien  qu’il  sache  un  peu  lire  et  ecrire,  il  s’exprime  difficile- 
ment  en  fran9ais. 

Durant  son  sejour  a  I’asile  ou  il  a  ete  sequestre,  a  deux 
reprises,  ce  faible  d’esprit  s’est  fait  remarquer  par  un  defaut 
complet  d’attention,  une  niobilitb  extraordinaire  et  par  une 
malpropret4  continuelle. 

La  mort,  causes  par  un  oedeme  de  la  glotte,  fut  tr^s  rapide. 

Autopsie.  t—  Examen  du  cerveau  :  L’encephale,  qui  remplis- 
sait  tres  exactement  la  cavite  cranienne,  pesait  1,593  grammes 
et  le  cervelet  231  grammes. 

Aucune  lesion  macroscopique. 

Dans  cette  observation,  nons  voyons  nn  enc4phale 
4norrne  log4  dans  une  cavit4  ciAnienne  devenue  trop 
4troite,  d’ou  une  compression  constants,  une  sorte 
d’4tranglement  des  centres  psycho-moteurs. 
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Observation  II, 

SoMMAiRE.  —  Torpeur  physique  et  mentale. - Gdtisme.  ' — 

Plitisie  pulmonaive;  mart.  —  Autopsie.  —  Poids  du  cerrelet, 

21^  grammes. 

G...  (Gotilveli),  celibataire,  ag4  de  vingt-sefit  airs;  esfcdec^'de, 
apres  uu  sejour  de  quatre  annees,  a  I’asile  d’alieiies  de.  Quiin- 
pei'. 

A  la  suite  d’une  fi-ayeur  —  s’il  taut  eii  croire  les  renseigiie- 
ments  —  ce  jeune  liomine  devint  insouciant,  sombre,  taciturne, 
iuelancolique,  parlant  de  se  jeter  dans  un  puits.  Refushnt  de 
s’alimenter  et  ne  voulant  plus  quitter  le  lit,  il  tut  place  a  I’asile 
de  Quimper. 

All  moment  de  son  admission,  il  etait  dans  un  etat  de  stu- 
peur  et  de  grands  eclats  de  rire  constituaient  ses  reponses  aux 
questions  qui  lui  etaient  adressees.  11  etait  incapable  de  s’habil- 
ler  lui-meme. 

De  taillo  elevde  (1“,760),  oSrant  toutes  les  apparences  d’une 
constitution  robuste,  il  devienf  progressivement  gateux.  La 
marche  et  la  station  debout  deviennent  impossibles  ;  les  tegu¬ 
ments  pdlissent;  les  chairs  sont  molles,  comme  infiltrees. , La 
tete  est  fldcliie  sur  la  poitrine,  le  dos  com'be,  les  yeux  atones. 
On  est  oblige  de  le  gaver  pour  soutenir  ses  forces. 

Il  meurt  phtisique.  L’examen  de  I’encepliale  nous  permet  de 
consigner  les  donnees  suivantes  ; 

Poids  de  I’encephale.  .......  1,500  grammes 

—  cerveau.  ..........  1,288  — 

T—  cervelet. . 212  — 

La  substance  encephalique  est  ferme  et  les  differentes  coupes 
pratiquees  ne  decelent  pas  de  lesion  apparente. 

Rejlexions.  —  Le  principal  int^rSt  de  cette  obsei;ya- 
tion  reside  dans  1*4 lat  de.  conservation  de  reuc4pliale 
qui  nlavait  subi  ni  d4formatio.h  ni  diminution  de  vpluniq, 
bien  que  I’individu  ait;  v4cu  quatre  ans  et  demi  dans  la 
stupeur  avec  4maciation  progressive. 

Dans  ce  cas,  nous  voyons  le  ;d4veloppemeut  .excep- 
tionnel  de  I’orgaue  cr4ateur  et  4quilibrateur  des  mouv.e- 
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ments  coincider  avec  nn  d4fant  d’^uergie  muscnlaire  et 
une  flaccidit6  des  liiembres  iuf4rieurs.  Ce  fait  prouve 
qne  I’axiome  «  nn  organe  est  d’autant  plus  actif  qu’il 
est  plus  d6velopp4  »,  si  souvent  coutest4  et  si  sonvent 
d4montr4  faux,  n’a  rien  d’absolu  et  pent  4tre  d4truit 
chaque  jour,  ainsi  qu’il  en  arrive  des  erreurs  de  Popinion, 


Observation  III 

SoMMAiRE.  —  Idiotie.  —  Actes  impuldfs  contre  les personnes. 
—  Poida  de  I’encephale,  1,600  grammes.  —  Cervelet, 
200.  grammes. 

P...  (Jean-Marie-Hippolyte)  est  entre,  a  Page  de  trente  ans, 
a  I’asile  de  Qiiimper.  —  Pas  d’aliene  dans  la  famille.  —  Aucune 
maladie  grave  anterieure. 

De  taiUemoyenne(l",670),d’un  temperament  sanguin,  robus- 
tement  constitue,  cet  homme  presente  les  stigmates  caracteris- 
tiques  de  I’insuffisance  mentale.  La  tete  est  asymetrique;  le 
front  fuyant  et  etroit ;  le  nez  gros ;  la  bouche  grande,  les  oreilles 
tr4s  developpees  et  tres  epaisses. 

•  Les  organes  genitaux  offrerit  un  developpement  normal. 

P...  qui,  des  Page  de  dix  ans,  s’etait  fait  remarquer  par  ses 
mauvais  instincts,  s’est  montre  querelleur  et  brutal  durant  sou 
s4jour  a  I’asile,  ovi  il  etait  occupe  aux  travaux  de  terrassement. 


Autopsib.  —  Poids  de  I’encephale.  .  .  1,600  grammes 

—  cerveau.  ....  1,400  — 

—  cervelet  ....  200  — 


Pas  de  lesion  apparente  circonscrite  ou  diffuse. 

Ce  cas  vie'nt  &  merveille  d4montrer  qne  1’ existence 
d’nu  grand  enc4pliale  n’impliqne  pas  n4cessairenient 
I’existence  d’une  grande  intelligence,  et  qne  cette  condi¬ 
tion  organique  se  rencontre  aussi  chez  des  individus 
dont  les  vices  sont  d4velopp43  k  nn  liaut  degr4.  Le  ma- 
lade  qni  fait  Tobjet  de  cette  observation,  n’4tait-ilpas  en 
effet  nn  idiot  dangerenx  an  premier  chef,  k  cause  de  ses 
impulsions  homicides? 


357 


ET  d'hYPEUTROPHIE  DU  CEBVELEX 


Odservation  IV 

SoMMAiBE.  —  Imbecillite.  —  Malfonnation  du  crane.  —  Main 

butte  et  pied-hot  du  cute  droit.  —  Mouvemenls  choreiques 

generalises.  —  Hemorragie  ce'rebi'ale;  murt.  —  Autopsie.  — 

Fouls  du  cervelet,  205  grammes. 

J...  (Louis),  age  de  quarante-neuE  ans,  celibataire,  avait  pu, 
a  grand’peine,  saisir  les  principes  elementaires  de  la  profession 
de  menuisier.  11  appartenait  4  cette  oategorie  d’etres  inoomplets 
n’ayant  jamais  pu  s’elever  jusqu’a  la  raison.  A  son  arrivee  a 
I’asile  de  Quimper,  il  etait  atteint  de  tremblements  choreiques 
qui  le  rendaient  inapte  a  tout  travail. 

Le  17  septembre  1880,  il  fut  emporte  par  une  attnque  d’apo- 
plexie  foudroyante. 

NSoropsie.  —  Habitude  exterieure  :  constitution  seche.  — 
Asymetrie  cranienne.  —  Main  bote  et  pied-bot  (cote  droit). 

Thorax.^ —  Quelques  adherences  pleurales  dej4  anciennes. 
Les  poumons  sont  le  siege  d’une  simple  hyperemie  hyposta- 
tique.  Le  coeur,  considerablement  augmente  de  volume,  pese 
060  grammes  et  revet  la  forme  globuleuse  caracteristique  de 
I’hypertrophie  du  ventricule  gauche  dont  les  parois  mesurent 
32  millimetres  d’epaisseur.’ 

Quant  aux  visceres  abdominaux,  ils  n’offrent  rien  qui  m^rite 
une  mention  particuliere. 

C^PHALOMilTRlE  I 

Surlecr4ne.  Surla  dure-mere. 
Circonference  occipito-frontale.  .  66  47  , 

Courbesuperieureoccipito-frontale.  32  29 

Courbe  inter- auriculaire.  .....  27  22. 

L’examen  de  I’encephale  nous  fait  constater  une  turgescence 
des  vaisseaux  inegalement  dilates,  suivant  que  Ton  considers  la 
moitie  droite  on  la  moitie  gauche  du.cerveau. 

Tandis  qu’a  la  surface  de  I’hemisphere  gauche  les  veines  sont 
k  peiiie  injectees,  suf  Themisph^re  droit,  principalement  dans 
ses  deux- tiers  ant4rienrs,  les  vaisseaux  veineux  sont  distendus 
par  un  liquids  sanguin  d’un  noir  fonce.  Les  plus  turgesoentes 
sont  les  veines  corresppiidant  au .  territoii’o  -irrigue  par  I’artere 
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)’atrophie 


sylvienn'e  dvoite.  C’est  d’ailleurs  cette  artere  qui,  par  sa  rup¬ 
ture,  a  fourni  le  sang  fluido  ou  en  caillots  cpniicli6  dans  les 
ventricules  lateraux,  le  ventricule  mo3'eu  et  le  quatriemc  ventri- 
cule.  L’irruption  dans  Te  quatrieme  ventricule  explique  la  mort 
foudroyaiite  de  J... 

Poids  de  I’encephale.  . .  1,510  grammes. 

—  dll  cerveau .  1,305  — 

— -  dll  cervelet  . .  205  — 

Des  coupes  pratiqueeS,  suivaiit  la  metliode  de  Pitres,  nous 

ddmontrent  qu’il  n’existe  aucuue  lesion  appareiite  dans  I’epais- 
seur  des  centres  eiicephaliques. 

Diametre  antero-posterieuT  .  .  .  .  IT  centimetres; 

—  bi-lateral .  14  — 

Cette  obsei'vatioa  pr4serite,  —  seloii  nous,  —  plusieuvs 
partieularit^s  int6ressq,utes.. 

Tout  d’abord,  malgr6  I’^ge  de  notre  malade  parvenu 
al’^poque  de  la  vie  oii  le  cerveau  commence  5,  d^crottre, 
le  poids  de  I’prgane  6tait  .nSanmoins  snp4rienr  S,  la 
moyenne.  Ici  encore,  il  n’existe  pas  de  rapport  direct 
entre  rimb6cillit4  et  I’insuffisance  de  la  masse  c6i;6- 
brale. 

L’4galit6  de  poids  des  hemispheres  cerebraux,  chez 
cet  individu,  n’est  pas  uu  fait  insignifiant,  I’infei-iorite 
fonctionnelle  des  membres  du  c6te  droit  (main  bote, 
pied-bot)  nous  autorisant,  dans  I’etat  actuel  de  la  science',, 
&,  sonpponner  un  certain  degre  d’atrophie  de  I’hemis- 
phere  gauche.  Non  seulement  il  n’existait  aucune  diffe¬ 
rence  de  poids,  mais  encore  I’inigation  arterielle-  des, 
centres  moteurs  des  muscles  etait  assufee  du  c6te  gauche 
comme  dans  Themisphere  droit. 

Dans  ces  conditions,  il  nous  est  impossible  de  donner 
une  explication  anatomique-des  mouvements  choreiques. 
observes  pendant  la*  vie.. 

,  Sans  doute  I’examen  histolngique  des  diverses  parties 
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de  l’enc6pliale  u’a  pas  fait,  et  c’est  15,  nne  lacnne 
q[iie  nous  sommes  les  premiers  5,  regretter  aujourd'hui. 
Peut-6tre  le  microscope  eut-il  r4v616,  une  inferiority 
qualitative  capable  d’expliquer  I’insufflsance  mentale  et 
les  desordres  somatiques. 

Observation  V. 

SoMMAiHE.  —  Heredite  maternelle.  —  Frere  idiot.  —  Imbe- 

eillite.  —  Amaurose.  —  Cholerine^  mart.  —  Autopsie.  — : 

Poids  du  cervelet,  230  grammes. 

G...  (Alain-Marie),  celibataire,  doniestique,  a  ete  reforme  du 
service  militaire  pour  idiotie.  N’ayant  jamais  pu  apprendre  k 
lire,  il  perdait  une  partie  de  ses  gages  au  jeu,  I’autre  partie  lui 
servant  a  satisfaire  son  penchant  pour  les  liqueurs  fortes. 

De  taille  au-dessdus  dela  moyenne  (1“,580),  mais  suffisam- 
ment  robuste,  cqt  imbecile  gatait  de  temps  en  temps.  Sans  le 
moindre  motif,  il  riait  aux  eclat's.  11  ne  pouvait  travailler  par 
suite  d’une  amaurose,  dont  les  progres  furent  si  rapides  que  la 
excite  complete  survint  en  I’espaee  de  quelques  mois. 

Il  fut  emporte,  a  I’age  de  trente-deux  ans,  par  une  attaque 
de  cholera  sporadique. 

Autopsie  partibllb  : 

Poids  de  rencdpale  . .  1,800  grammes. 

Poids  du  cervelet .  230  — 

Chez  cet  imbecile,  le  cervelet  offrait  un  developpe- 
ment  considerable,  tandis  que  le  cerveau  n’atteignait  pas 
le  poids  moyen.  Ce  cas  confirmerait  I’opinion  de  Leiut 
qui  pi-etend  que  chez  les  idiots  le  rapport  du  cervelet  au 
cerveau  est  sensiblement  plus  considerable  que  chez  les 
hoihmes  d’intelligence  ordinaire. 
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Obsbrvatios  VI. 

SoMMAiKE.  —  Debiliti  intellectuelle.  —  Mydriase.  —  Autopsie. 

Poids  du  cervelet,  256  grammes. 

A...  (Jean-Jacques),  celibataire,  age  de  cinquaiite-sept  ans, 
exer9ait  la  profession  (Je  cliarpentier  avant  son  admission  a 
I’asile  d’alienes  de  Quimper. 

De  petite  taille  (1“,55),  d’une  constitution  chetive,  d’un 
temp&-ament  nerveux,  cet  individu  ne  presente  pas  de  malfor¬ 
mation  cephalique.  II  a  le  front  haut,  et  sa  physionomie  ne 
trahit  pas  la  faiblesse  intellectuelle  que  nous  avons  constatee 
chez  lui.  ISTous  avons  note  une  dilatation  de  la  pupille  droite 
avec  obscurcissement  de  la  vue. 

Ce  simple  d’esprit  etait  sujet  a  des  aoces  de  manie  qui 
avaient  necessite  son  placement  a  I’asile,  on  il  mourut  apres  un 
s4jour  de  vingt.  ans. 

Autopsie  partielle  : 

Poids  de  I’encephale..  ......  1,406  grammes. 

Poids  du  cervelet . .  256  — 

Observation  VII. 

SoMMAiRE.  —  Torpeur  physique  et  mentale.  —  Attaquea  epi- 

leptijormes  dkerminees  par  des  lombrics.  —  Poids  du  cer¬ 
velet,  202  grammes. 

G...  (Jean-Baptiste)  est  entre,  k  r%e  de  vingt-sept  ans,  k 
I’asile  de  Quimper,  ou  il  est  decede  apres  seize  ans  huit  mois 
de  sejour. 

Oe  malade,  qui  parlait  le  breton  et  le  franfais,  savait  un  peu 
lire,  mais  ne  savait  pas  ecrire.  Maigre,  bilieuxi  il  etait  habi- 
tuellement  sombre,  taciturne,  stupide,  mais  presentait  des 
periodes  d’agitafcion  maniaque.  Peu  a  peu  I’agitation  disparut ; 
mais  I’apatliie,  I’indifference  firent  des  progres  considerables ; 
et  leS~ m.oyens  employes  pour  vaincre  la  torpeur  n’eurent  auoun 
succes. 

Solid ain,  il  fut  pris  d’attaques  epileptiformes  repet4es  sans 
interruption  qui  entrainerent  la  mort. 
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Observation  VIII. 

SoMMAiRE.  —  Debilite  mentqle.  —  Slupeur.  —  Phtisie  pul- 

monaire;  mort.  —  Autopsie.  —  Tuhercules  du  cervelet.  — 

Poids  de  Vorgane,  202  grammes.  . 

P...  (Herve),  cultivateur,  est  entrci  a  1  age  de  dix-neuf  ans, 
a  I’asile  d’alienes  de  Quimper. 

De  petite  taille  (l“,560),  bien  conforme  mais  peu  robuste, 
cet  adolescent  ne  sait  ni  lire  ni  ecrire.  C’est  un  insuffisant 
depourvu  de  spontaneite;  concentre  dans  le  mutisme  et  inca¬ 
pable  de  tout  travail. 

Apres  un  sejour  de  quinze  mois,  il  mourut  de  pbtisie  pul- 
monaire. 

NijOROPsiE. ' —  Outre  les  lesions  habituelles  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  I’autopsie  revela  la  presence  de  deux  amas  de  gra¬ 
nulations  jaunes  dans  le  cervelet  qui  offrait  un  developpement 
exagere. 

Poids  de  I’encephale .  1,430  grammes. 

Poids  du  cervelet .  202  — 

Reflexions.  —  Cette  observation  s’ajoute  aux  pr4c4- 
dentes,  pour  montrer  qne  la  par4sie  miiscnlaire  coincide 
fr4qaemment  avec  I’liypertrophie  du  cervelet. 

Dans  le  cas  actnel,  on  objectera  pent-4tre  que  les 
tubercnles  du  cervelet  peuveut  expliqner  le  d4faut 
d’4nergie  musculaire ;  mais  alors,  nous  renverrons  aux 
observations,  r4sum4es  ant4rieuremeut,  daiis  lesquelles 
la  masse  c4r4belleuse  offrait  un  developpement  conside¬ 
rable  sans  la  moindre  lesion  macroscopique. 

Conclusions. 

I.  —  L’influeuce  g4nitale  du  cervelet,  que  la  physio- 
logie  n’a  pas  encore  permis  de  m4connaitre,  fait  totale- 
inent  d4faut  dans  les  observations  d’atrophie  et  d’hyper- 
tropbie  que  nous  venous  de  publier.  Dans  un  seul  cas, 

ANN.  MtD.-PsvcH.,  7«  sCrie,  t.  XIII,  Mai  1891.  2.  24 
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uous  avons  not4  uue  exaltation  cle  la  sphere  g6uitale; 
et  cliez  cet  individu  le  cervelet.  pesait  seulement 
80  grammes. 

Nos  reclierches  nons  antorisent  done  h  rejeter  com- 
plfetement  la  th^orie  de  Gall. 

II.  —  Des  faits  cliniques  et  auatomo-pathologiques 
recueillis  par  iions,  nous  pouvons  d^driire  que  le  cervelet 
pent  creer  et  4quilibrer  les  monvements.  En  dehors  de 
ce  role,  qui  doit  etre  admis  par  les  hommes  de  science 
sans  parti  pris,  tout  est  vague  et  incapable  de  supporter 
les  critiques  du  mSdecin  physiologiste. 

III.  —  L’augmentation  du  volume  du  cervelet  n’est 
pas  toujours  et  n^cessairement  une  garantie  pour  I’^qui- 
libration  des  mouvements,  puisqne  —  dans  nos  obser¬ 
vations  —  riiypertrophie  et  I’atrophie  entrainentj  I’une 
comme  I’antre,  une  insuffisance  locomotrice. 

IV.  —  Pour  terminer,  nous  rappellerons,  a  propos  du 
cervelet,  ce  qu’a  dit  M.  Tppinard  en  parlant  du  cerveau  : 
«  Bien  organist,  cet  organe  doit  peu  s’6carter  d’une 
bonne  moyenue.  » 


J)E  Li  PEfiQUENCE  aELATIYE 

PARALTSIE  GENERALE 

CHEZ  LES  LA'iQUES  ET  CHEZ  LES  RELIGIEUX 

Par  le  V'  J.-B.  BOVCHAUD 


Laparalysifi  ■g^hferale  est  me  des  maladies  ies  plus 
graves  dont  l’liomme  pnisse  Stre  atteiut;  son  proaostic 
est  on  ne  pent  pins  sombre  et,  Men  qu’elle  soit  trfes 
commnne,  il  est  gin^ralement  admis  qu’elle  ne  eesse 
d’augmenter  de  frequence. 

Elle  a  dt4  Tobjet  d’nn  trfes  grand  nonibre  de  travanx ; 
on  a  une  connaissance  assez  appxofondie  de  ses  symp- 
tdmes,  de  sa  marche,  de  son  anatomic  pathologiqne; 
mais  on  ne  salt  rien  de  precis  snr  son  itiologie,  et  nn 
traitement  efficace  est  encore  k  tronver.  II  est  Teeonnn, 
en  effet,  qne  si  les  moyeos  tMrapentiqnes  dont  on  dis¬ 
pose  penvent  attSnuer  certains  symptdmes,  il  est  Men. 
rare  qu’ils  puis  sent  arr^ter  la  marche  progressive  dea 
lesions  anatomiques  ;  presqne  toujoUrs,  elle  suit  son 
cours  d’uue  manifere  fatale^  aboutit  1i  une  terminaison 
funeste. 

•Dans  I’impossibilit^  ^jii  l^n  est  d%,gir  snr  la  maladi'e 
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qnand  elle  est  d6clar6e,  on  doit  se  demander  si,  comme 
cela  existe  pour  certaines  affections,  sur  lesqnelles  la 
th4rapentiqne  est  impnissante,  mais  dont  on  connait 
I’origine,  il  ne  serait  pas  possible  d’en  pr^venir  le  d4ve- 
loppement  et  si,  pour  atteindre  ce  r^sultat,  tons  les 
efforts  des  aU6nistes  ue  devraient  pas  avoir  pour  but  de 
d4convrir  ses  causes  et  Sa  pathogenic. 

Oes  questions,  qn’il  serait  si  important  d’eiucider, 
sont  actuellement  entonr6es  d’nne  profonde  obscurite  et 
offrent  &  I’etude  de  grandes  difficnltes.  «  L’etiologie  de 
la  paralysie  g4nerale,  diseht  Christian  et  Ritti,  est, 
malgi-e  les  documents  accnmul4s,  le  chapitre  le  pins 
obscnr  de  son  histoire  (1).  » 

Nous  ne  pouvons  avoir  la  pr4tention  de  r4sondre  nn 
probl4me  aussi  difficile  et  anssi  complexe,  mais  nons 
esp4rons,  en  d4montrant  que  la  paralysie  g4u4rale  est 
pen  commnne  dans  certaines  conditions,  pouvoir  con- 
tribuer  h  en  amener  la  solution.  II  est  4vident  que  si,  an 
lien  de  relever,  comme  cela  se  fait  habitnellement,  les 
circonstances  qui  favorisent  le  d4veloppemeut  de  cette 
maladie,  nous  arrivons  h  4tablir  que  dans  certaines 
classes  de  la  80ci4t4  elle  se  montre  exceptionnellement, 
le  champ  de  I’observatiop  se  trquvera  circonscrit  dans 
d’4troites  limites  et  que,  pour  d4convrir  ce  qni  lui  donne 
naissance,  il  snffira  d’interroger  un  petit  nombre  de 
faits  et  de  rechercher  dans .  chacuu  d’eux  ce  qui  en  fait 
une  exception  k  la  r4gle.:  ; 

.  C’est  a  I’asile.dq.Lommelet,  tepu  par  les,Fr4res  de 
Saint-Jean-de-pieu,qne  nous  avons  puis4  nos  observa¬ 
tions. 

.^Pans.cet.  asile,  ohiil’on  rcQoit  nn  nombre  relativement 
assez.4lev4  d’eccl,4siastiques  et  de  religieux,  nous  avons 


(1)  Diet,  encyclop.,  art.  Paralysie  gdnerale. 
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pu  constater  qiie  dans  cette  cat4gorie  de  nialades,  qne 
nous  d^signerons  d4sormais  ponr  plus  de  simplicity 
sons  le  titre  unique  de  religieux,  il  existe  tr4s  pen  de 
paralyses  g4n4raux. 

Pour  avoir  une  id4e  exacte  dela  proportion  de  ceux  qui 
sont  atteints  de  paralysie  g4n4rale,  nous  aurions  d4sir4 
ponvoir  relever  le  nombre  d’ali4n4s  que  Ton  trouve  sur 
un  ensemble  donn4  de  religieux,  et  dans  ce  nombre, 
combien  de  paralytiques ;  puis  comparer  ces  chiffres 
avec  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  les  laiques. 

N’ayant  pas  k  notre  disposition  les  414ments  voulns 
pour  ytablir  cette  statistique,  nous  nous  sommes  con- 
tent4s,  et  en  cela  nous  croyons  nous  4tre  suffisamment 
approchy  de  la  vyrity,  de  voir  combien  on  trouve  de 
paralytiques  parmi  les  religieux  admis  comme  aliynys 
dans  un  asile,  en  un  espace  de  temps  dyterminy,  et  de 
comparer  ces  i-ysultats  avec  ceux  qne  Ton  obtient  dans 
les  memes  conditions  chez  les  laiques. 

II  est  k  refnarquer  que,  dans  les  asiles  d’aliynys,  il 
existe  certaines  formes  d’aliynation  mentale  que  I’on  ne 
retrouve  pas  chez  les  religieux,  que  ceux-ci  ne  sont  ni 
idiots,  ni  ypileptiques,  et,  par  suite,  qu’il  yak  tenir 
compte  de  cette  particularity. 

Cela  admis,  nous  ne  considyrerons  qne  deux  groupes 
d’aliynys  parmi  les  religieux  et  parmi  les  laiques,  le 
premier  comprenant  les  paralysys  gynyraux  et  le  second 
les  autres  aliynys  ordinaires,  c’est-k-dire  ceux  qiii  sont 
atteints  de  manie,  de  lypymanie,  de  dymence,  d’alcoo- 
lisme,  etc.,  k  I’exclusion,  nous  le  rypytous,  des  idiots  et 
des  ypileptiques. 

En  relevant  ainsi  pour  chaqne  annye,  sur  les  registres 
de  I’asile  de  Lommelet,  les  diverses  maladies  mentales 
dont  ytaient  atteints  les  aliynys  admis  pendant  une 
pyriode  de  vingt  ans,  nous  avons  dressy  le  tableau  sui- 
vant :  •  . 
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Tableau 

I.  —  Agile  de  Lommelet. 

EpUcp^ 

ct  idiot 

le  loWacB 

i888 

10 

5 

iio 

35 

9 

169 

1887 

7 

9 

103 

29 

8  » 

156 

1886 

17 

13 

85 

27 

11  » 

153 

1885 

11 

13 

82 

3ft 

12  1 

158 

1884 

10 

13 

.  83  , 

22 

9  ). 

137 

1883 

12 

11 

70 

21 

10  » 

124 

1882 

10 

10 

75 

18 

7  » 

120' 

1881 

10 

5 

■  ■  84 

19  . 

1  » 

119 

1880 

7 

14 

86 

16 

13  » 

136 

1879 

7 

11 

71 

18 

9  1 

117 

1878 

14 

6 

75 

18 

5  » 

.  118 

1877 

10 

13 

82 

17 

5  .) 

127 

1876 

9 

9 

64 

14 

9  1 

106 

1875 

7 

8 

56 

23 

8  » 

102 

1874 

7 

12 

68 

16 

5  » 

108 

1873 

5 

■  14 

66 

11 

4  >> 

100 

1872 

5 

,8 

56 

10 

5  » 

84 

1871 

4 

9 

57 

13 

6  » 

1870 

9 

8 

71 

10 

5  >. 

103 

1869 

7  ■ 

16 

84 

15 

2  » 

124 

20 

178 

207 

1.528 

391 

143  3 

2:450 

Ainsij 

,  parmi 

les  religienx 

admis 

comme 

ali6n4s  en 

I’espace 

de  vingt  ans,  nous 

3n  avons  tronv4  trois  sen- 

lement  dout  la  maladie  ait  pr^sentd  quelqnes  caractferes 


analogues  ceux  de  la  paralysie  g^n^rale. 

L’autopsie'  n’ayant  pas'6t4  faite,  le  diagnostic  n’a  pn 
4tre  4tabli  d’nne  manifere  positive ;  d ’autre  part  il  est 
impossible,  d’aprbs  les  dossiers  de.  ces  malades  et  les 
notes  qui  out  4t4  consignees  snr  les  registres,  de  se 
prononcer  sur  la  nature  et  sxu-tout  sur  les  causes  de 
leur  affection. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  crn  devoir  nous 
adresser  &,  des  persbnries  que  nous  avons  jng4es  4tre  le 
mieux  en  4tat  de  nous  renseigner.  Les  documents  qui 
nous  ont  4t4  fournis  &,  I’aide  d’nne  simple  correspon- 
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dance  forite,  ne  manqnent  paa,  comme  on  va  le  voir, 
d’un  certain  int^r^t. 

Nona  avons  ainsi  appris  la  gudrison  d’nu  inalade  qni, 
an  moment  de  son  admission,  prdsentait  tr4s  nets  les 
principanx  caractferes  de  la  paralysie  g^n^rale,  comme 
le  prouve  nn  certificat  tr6s  d4taill4,  d61ivr6  par  un  ali6- 
niste  des  pins  distingnfis,  et  qni  6tait  simplement  en 
voie  d’am^lioration  I’epoqne  oil  il  sortit  de  rasile. 
Voici  le  fait. 

B..,,  pretre  de  la  Society  de  Marie,  age  de  oinquante  et  im 
alls,  est  admis  a  I’asile  le  29  juiii  1880.  Son  certificat  est  ainsi 
con^u  :  «  Je  soiisaigne,  membre  de  I’Academie  de  medecine, 
medecin  de  la  Salpetriere,  certifie  que  B...  est  atteint  d’excita- 
tioii  c4rebrale,  caracterisee  par  des  tendances  iiicessaiites  a 
all'er  et  venir,  une  loquacite  incessante,  de  la  ccphalalgie  avec 
iiisomnies  prolongees  et  de  I’inegalite  des  pupilles,  et  comme 
ti-onbles  psychiques,  par  une  tendance  a  vouloir  faire  des 
entreprises  de  toutes  sortes,  a  parler,  a  ecrire,  a  faire  des 
sermons  et  conferences,  etc.  II  se  sent  plus  grand,  plus  alerle 
que  d’habitude,  il  se  sent  une  facilite  extraordinaire  de  parler 
eu  public ;  son  eloquence,  dit-il,  d'eborde  comme  d’un  reservoir 
trop  plein,  il  veut  se  faire  nommer  a  une  serie  de  fonctions 
nouvelles  qu’il  se  croit  apte  k  remplir  simultanemeut,  etc.  Bref, 
il  presonte  les  symptomes  caract^ristiques  du  delire  de  satisfac¬ 
tion  qui  accompagne  si  souvent  les  phases  du  debut  de  la 
paralysie  generale  progressive.  En  consequence,  etc.  —  Signe  ; 
J.  Luys.  s  Son  etat  s’etant  ameliord,  il  sortie  29  sept.  1880. 

Itenseignements  (obtenus  parlettre).  —  B...  vit  encore  et  son 
etat  mental  est  bon  ;  il  parait  avoir  seulement,  a  la  suite  de 
travaux  et  de  preoccupations  plus  qu’ordiuaires,  une  certaine 
surexcitation.  Sa  maladie  nous  a  paru  venir  d’un  exces  de  tra¬ 
vail  intellectuel  et  de  contention  d’esprit..  (Signe  :  2i...,) 

Oe  malade  n’ayant  pas  eu  une  paralysie  g4n6rale 
vraie,  puisque  la  gu4risou  a  4t^  complete  et  s'est  main^ 
tenue,  il  a  6t4  plac4  dans  la  eat4gorie  des  alien4s'  ordi^ 
nairesi  ■  ■ 

Un  autre- religieux  a  pr4sent4  4galenient,  malgr4  nn 
ftge  avanc4,  des  signes  assez  tranches  de  la  parajlysie 
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g4n6rale,  efc  les  renseignements  qni  nous  ont  6t4  com- 
muuiquds,  dans  ce  cas,  ont  confirm^  le  diagnostic. 

Obs.  I. —  D...  (Louis),  pretre,  Sge  de  soixante-trois  ans, 
ancien  professeur,  entre  le  2  fevrier  1885,  presentaiit  les  trou¬ 
bles  suivants  :  grande  agitation,  parole  lente,  hesitante,  intelli¬ 
gence  obtuse,  quelques  idees  de  grandeur,  pupilleS  inhales  ; 
il  garde  le  lit,  devientgateux,  s’affaiblit  graduellement  et  meurt 
le  6  mars  1885. 

Renseignements.  —  D...  fut  un  professeur  tres  bien  doue, 
apre  a  I’etude.  Vers  Page  de  quarante  ans,  il  deTintsujet  h  des 
distractions  etonnantes ;  deja  il  avait  abandonne  le  professorat 
pour  le  ministfere  paroissial,  mais  il  n’y  eut  pas  d’amelioration ; 
au  contraire,  a  cet  etat  vint  se  joindre  une  affection  designee 
sous  le  nom  d’ataxie  locomotrice  :  marelie  penible,  tendance  a 
tomber  a  la  renverse.  — .  En  1876,  les  faeultes  intellectuelles 
n’avaient  rien  perdu  de  leur  activite,  tout  ce  qu’il  avait  su,  il  le 
savait  encore,  mais  il  ne  ppuvaitplus  s’exprimer  clairement.  En 
1880,  ses  conversations  n’^taient  guere  quo  des  redites  eonti- 
nuelles.  Les  mouvements  devinrent  saccades,  les  jambes 
n’ob^issent  plus  et  il  devient  irascible.  Enfin,  en  1885,  acces  de 
folie  furieuse.  La  cause  de  cette  maladie  ne  saurait  etre  attri- 
buee  ni  a  I’alcoolisme,  ni  4  I’inconduite,  peut-etre  pourrait-on 
incrimiuer  un  travail  intellectuel  excessif,  mais  il  semble  que 
I’heredit^  a  joue  le  plus  grand  role.  Il  y  a  eu  dans  la  faniille 
quinze  enfants  et  plusieurs  cas  absolument  semblables.  Deux 
soeurs  et  deux  freres  ont  ete  atteints  d’ataxie  locomotrice 
et  sont  morts  de  la  mSrae  maniere  que  D...  Peut-on  songer  a 
une  syphilis  chez  les  parents?  Eien  ne  permet  de  faire  cette 
supposition.  (Signe  :  X...) 

Nous  n’avons  pas  i  insister  ici  sur  ce.  que  cette 
observation  offre  de  particulier.  Ce  malade  parait  avoir 
eu  une  paralysie  g4n6rale,secondaire,  consecutive  a  une 
myeiite  des  cordons  posterieurs,  ce  qni  n’est  point  rare; 
mais  ce  qui  est  moins  common,  c’est  de  voir  I’ataxie 
locomotrice  se  d^velopper  chez  cinq  enfants  de  la  meme 
famille  et  se  terminer  chez  quatre  d’eutre  eux  de  la 
meme  maniere,  par  des  troubles  c^rebraux. 

Chez  les  deux  autres  jeligieux  atteints  d’alienation 
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mentale^  le  diagnostic  i’est4  incertaiu  est  devenu  pins 
que  douteux  aprfes  les  renseignements  qni  nous  ont  4t4’ 
donnas. 

Obs.  II.  —  L’un  d’eux,  V...  (Charles),  cure,  age  de  qua- 
rante-neuf  ans,  entre  le  6  septembre  1879,  etait  atteint  de 
demence  aveclegerembarras  dela  parole,  tremblement  general, 
diminution  des  forces,  sans  paralysie,  et  d’un  catarrhe  pulmo- 
naire  ayec  dyspnee  intense.  II  succombe,  apres  avoir  presente 
quelques  crises  convulsives,  le  15  septembre  1879,  quelques 
jours  apres  sou  entree.  : 

Renseignements.  —  V...,  ancien  proEesseur  de  rhetorique, 
avait  la  reputation  d’un  beau  parleur,  d’un  homme  d’esprit  et 
eloquent.  11  ne  reoonnaissalt  pas  de  superieur  et  avait  toutes 
les  folies  de  la  grandeur.  On  ne  lui  trouvait  aucune  vertu  eccle- 
siastique.  II  s’est  livre  a  des  exces,  alcooliques  surtout...  Ses 
deceptions  out  ete  la  cause  de  sa  maladie  mentale, 

Obs.  III.  —  L’autre,  L...  (Nareisse),  age  de  soixante-trois 
ans,  entr4  le  6  juin  1876  et  decede  le  12  mars  1878,  etait 
atteint  de  demence  avec  quelques  idees  de  grandeur,  du  trem- 
blemeut,  de  I’excitation.  Les  troubles  de  la  parole  ctaient  pen 
marques.  Devenu  gateux,  il  mourat  dans  le  marasme. 

Renseignements.  —  L...,  pretre,  tres  intelligent ;  a  la  suite  de 
certaines  difficultes,  sa  sante  fut  ebranlde  et  il  dut  accepter  un 
poste  inEerieur  a  celui-qu’il  occupait.  Il  prit  part  alors  aux  luttes 
politiques  et  son  cerveau  commen9a  a  se  detraquer.  Il  se  mit  a 
absorber  de  I’alcool.  11  tenait  alors  un  langage  ordurier. . . 
(Signe  :  X...) 

Ces  deux  derniers  malades  nous  paraissent  avoir 
atteints  plutdt  de  pseudo-paralysie  g6n4rale  alcoolique 
que  de  paralysie  g4n4rale  vraie. 

Nous  les  inaintiendrons  cependant  au  nombre  des 
paralys4s  g4n4raux,  afin  de  donner  plus  de  force  aux 
conclusions  qui  r4sultent  de  noire  travail. 

Nous  trouvons  done  au  plus  trbis  paralys4s  parmi  les 
religieux  atteints  de  folie. 

Si  nous  comparons  le  ebiffre  des  paralys4s  k  cellii  des 
ali4n4s  ordinaires,  nous  obtenons  les  rapports  suivants  : 
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Chez  lea  religieux. .  3  3,  143,  soit  1  4  47,7 

Cliez  lea  laiquea. 391  ii  1,S28,  soit  1  ii  3,9 

et  si  nous  clierchons  quelle  estla  proportion  cles  paralyses 
^4n6raux  sur  100  ali4n6s,  nous  trouvons  ; 

Chez  les  re,ligieux .  2,4  P-  100 

Chez  les  laiques  .  20,4  p.  100 

Aiusi,  chez  les  laiques,  il  existe  uue  paralysie  pour 
3,9  ali4n4s  ordiuaires,  tandis  que  cliez  les  religieux  il 
•n’en  existe  que  1  pour  35,5. 

La  proportion  de  1 A  3,9  est  k  pen  prfes  celle  que  Ton 
rencontre  habituellement  dans  les  asiles  ;  il  s’ensnit  que 
la  difference  considerable  qui  existe  entre  nos  deux 
groupes  de  malades  resulte  du  petit  nombre  de  para¬ 
lyses  generanx  rencontres  chez  les  religieux.  La  para- 
lysie  generale  serait  done  nne  exception  chez  eux. 

Dans  la  crainte  que  les  chiffres  fonrnis  par  notre  sta- 
tistique  ne  fussent,  par  suite  de- causes  accidentelles, 
eutaches  d’errenrs  et  ne  puissent  pas  6tre  consideres 
comine  Texpression  de  la  realite,  nous  nous  sommes 
adresse  ii  des  confreres  pour  leur  demander  si  lenrs^ 
observations  concordaient  avecles  n6tres,  et  leur  reponse 
est  venue  confirmer  nos  previsions. 

M.  Barbe-Gruillard,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alie- 
nes,  de  Lehoii,  prfes  Dinan,  tenu,  comme  celui  de  Lomme- 
, let,  par  les  freres  de  Saint- Jean-de-Dieu,  et  M.  Ed.  Car¬ 
rier,  medecin  en  chef  d’un  asile  semblable  situe  h  Lyon, 
out  .eu  la  bonte  de  nous  fournir  chacun  une  statistique 
conforms  an  models  que  nous  leur  avions  adresse ;  qn’ils 
venillent  bieu  agi-eer  ici  I’expression  de  notre  profonde 
reconnaissance  pour  I’enipresSement  qu’ils  out  mis  h 
nous  faire  parvenir  les  renseignements  demandes. 

Yoici  la  statistique  de  M.  Barbe  : 
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Tableau  II,  —  Asile  de  Lehon, 


1876  10  9  74-7  3  1  104 

1877  9  9  69  6  1  »  94 

1878  8  13  93  9  6  >>  129 

1879  ■  5  9  79  8  6  «  107 

1880  8  8  93  8  5  »  124 

1881  9  7  103  6  4  »  129 

1882  7  S'  75  ■  '6  7  »  ■  103 

1883  6  13  106  11-4  1  141 

1884  12  15  131  12  3  1  176 

1885  5  10  '100  7  ,1  »  123 

1886  6  12  96  6  8  »  128 

1887  6  8  99  4  5  »  122 

1888  8  12  126  4  10  »  160 

1889  8  14  83  8  4  »  117 


14  107  147  1.329  102  69  3  1.757 

11  r^snlte  de  ce  tableau  que,  k  Dinan,  le  rapport  du 
nombre  des  paralyses  &,  celui  des  ali5n6s  ordiuaires  est : 

Chez  lea  religieux .  de  3  4  69,  soil  1  4  23 

"Chez  les  laiques  .  .  de  102  4  1,329,  soit  1  '4  13 

La  proportion  de  1  9,  23  relev4e  chez  les  relrgieux 
d4moutre  nettement  qne,  cbez  enx,  laparalysie  g^n^rale 
est  rare.  Mais  si  on  la  compare  a  la  proportion  troiwee 
chez  les  laiques,  on  volt  que  la  difference  entre  les  deux 
est  bieii  moindre  qiie  celle  qne  nous  avons  signaiee  a 
Lommelet. 

La  raison  de  ce  fait  est  facile  h  donner. 

Les  religienx  re9ns  a  Tasile  de  Lehon  viennent  de 
divers  pays  et  n’appartiennent  pas  exclnsivement  9,  la 
region  :  ils  sont  par  consequent  soumis  k  la  loi  qui 
s’applique  aux  religienx  en  geheral.  Mais  il  en  est 
antrement  des  alieues  laiques.  On  compte  parmi  enx 
peude  pensionnaires  (170)  etbeauconpd’indigents  (390) 
qui  tons  sont  du  departement  des  C6tes-du-Nord.  Il.est 
admissible  que  ce  departement,  dont  les  habitants 


37'2  FRjSqUENCB  relative  DE  la  PARALYSIE  G^iN^!RALE 
s’adonnent  &,  ragricultnre,  soit  peu  favorable  an  d5ve- 
loppement  de  la  paralysie  g6n4rale.  La  proportion  de 
1  &  13  est  effect! vement  tin  chiffre  absolunient  excep- 
tionnel. 

La  statistiqne  snivante,  qne  M.  le  D'  Ed.  Carrier 
a  bien  vonln  nous  fonrnir,  est  beaucoup  plus  favorable 
qne  la  precedente  la  th4se  qne  nons  chercbons  4ta- 
blir. 


Tableau  III.  — Asile  de  Lyon. 


1876  13  3  99  24  6  »  145 

1877  7  6  103  42  11  «  169 

1878  4  3  96  36  6  »  143 

1879  11  -6  -66  34  7  >.  124 

1880  13  2  83  28  7  »  133 

1881  3  8  80  45  5  »  141 

1882  4  12  86  24  2  »  128  ' 

1883  3  13  .  82  24  7  »  131 

1884  5  4  96  ■  31  71'  144 

1885  9  6  .  80  37  4  »  136 

1886  4  7  89  38  4  »  142 

1887  11  5  99  26  '  2  >.  143 

1888  10  4  81  23  3  >.  123 

1889  _ 6  _6  _ 77_  _1_  ^  127 

14  103  87  1.217  451  72  1  1.931 

Dans  cette  statistique,  la  proportion  du  nombre  des 
paralyses  g4n4ranx  5,  celui  des  ali4n4s  ordinaires  est  : 

Chez  lea  religieux . .  de  1  4.  72 

Chez  lea  laiquea...,  de  451  4  1,217,  soil  1  4  2,7 

Et  la  proportion  des  paralyses  g^n^ranx,  sur  100ali4- 
n6s,  est  : 

Chez  lea  religieux. ... .  de  1,38  p.  100 
Chez  lea  lai'quea. _  de  27,04  p.  10.0 

La  difference  considerable  qui  existe  entre  les  deux 
categories  de  malades  aurait  .de  quoi  surprendre,  si 
M.  Carrier  ne  nous  avait  affirme  I’exactitude  de  ses 
donnees. 
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On  remarqnera  que  la  paralysie  g4n6rale  est  beaiicoup 
pins  fr^quente  li  I’asile  de  Lyon  qu’&,  celui  de  Lomme- 
let  et  STirtont  qn’k  celui  de  L41ion.  Cela  tient  ii  ce  que,  it 
Lyon,  on  regoit  les .  iudigents  cLu  d^partement  de  la 
Loire  efc  que  parnir  eux  se  trouvent  un  grand  nombre 
d’onvriers,  mineurs  ou  autres,  et  peu  d’habitants  des 
campagnes. 

La  proportion  de  1  5,  2,7  s’41oigne  peu  dn  reste  de 
celle  que  I’on  tronve  dans  certains  asiles.  Ainsi,  pour 
prendre  un  exemple  dans  les  statistiques  de  I’asile 
d’Armenti^res,  nous  relevons  pOur  : 


1887  1888 

Folie  simple. . .  125  121  =  246 

—  epileptique . 21  10=  31 

—  paralytique  . . 48  64  =  112 

D4mence  senile  et  organique .  7  18  =  25 

Imb^oillite  et  idiotie . 11  14=  25 

Total  des  admissions. . .  212  227  =  439 


Si  de  ce  tableau  nous  ^liminons  comnie  pr4c4demmeut 
les  ipileptiques  et  les  idiots,  et  si  uons  comparons  le 
nombre  des  paralyses  g6n4raux  a'celui  des  autres  ali(5- 
n4s,  nous  trouvons  le  rapport  de  : 

112  4  246  -f  25,  soit  1  4  2,4 

La  proportion  de  1  a '2,4  et  la  proportion  29,2  p.  100 
est  un  peu  Sup6rienreA  celle  de  1  it  2,7  trouv6e  k  Lyon. 

En  rkunissatit  les,  r4sultats  de  nos  trois  statistiques, 
ktablies  dans  les  trois  asiles.  difiSrents,  nous  obtenoiis, 
en  ce  qni  coucerne  les  religienx 

Paralysie  ■  Folie 
gdn^rule  simple 

A  Lommelet. . .  3  143 

A  Lelion . 3  69 

A  Lyon.. . 1  72 

-  ~  28r 

Soit  le  rapport.. .....  de  7  4284,  on  1  4  40,5 

Et  la  proportion. ....  de  2,4  p.  100 

Ces  chiffres  different  notablement  de  ceux  que,  donne 
la  statistique  g6n6rale  des  alidn4s  en  France.  Dans  le 
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rapport  ties  iuspecteurs  g6n6ranx,  on  trouve,  pour  I’an- 
nte  1874  (1). 

'  Alienes . .  1  i .  3,803 

Alcooliques . ..i.,. . 1,218 

Paralysie  generale  .  _ _ 1,377 

Imbecillite  et  idiotie  ........  494 

6,892 

Si,  dans  ce  tableau,  nous  negligeons  le  nombre  des" 
imbeciles  et  des  idiots,  et  si  u<ms  comparons  celui  des 
paralyses, soit  1,377,  a  celui  des  autresali6n4s,soit  5,022, 
nous  trouvons  la  proportion  de  1  S,  3,6. 

Cette  proportion  serait  un  peu  diff4rente  et  plus  favo¬ 
rable  a  notre  thfese,  s’il  avait  4t4  tenu  compte  des  4pi- 
leptiques,.  qui  ne  iigurent  pas  dans  le  tableau! 

En  somme,  la  conclusion  a  tirer  de  ce  qui  pr4c4de, 
c’est  qne  la  paralysie  g4n4rale,  tr4s  commune  chez  les 
laiques,  est  une  exception  cbez  les  religieux. 

Cette  sorte  d’immunit4  dont  jonissent  ces  derniers 
u’a  pas  4t4  indiqu4e  par  les  ali4nistes,  mais"  elle  ressort . 
des  4tudes  qui  ont  4t4  faite's  sur  F4tiologie  de  la  paraly¬ 
sie  g4n4rale.  On  remarque,  en  effet,  quand  on  parcourt 
ce  qui  a  4t4  4crit  A  ce  snjet,  et  eU-particnlier  sur  I’in-  , 
flueuce  des  professions,  qu’il  n’est  pas  fait  mention  de 
r4tat  religieux.  Ainsi  dans  une  statistique  de  Chris¬ 
tian  (2),  qui  comprend  340  paralys4s  g4n4ranx  admis 
dans  les.asiles  de  JV[ar4yille  et  de  Charenton,  on  ne  voit 
figure!'  aucun  religieux..  II  est  probable  cepeudant  qua, 
daus  ces  asiles,  se  trouvaient  un  certain  nombre  d’eccl4- 
siastiquea  atteints  d’ali4oation.mentale. 

La  raret4  de  la  paralysie  g4n4rale  dans  certaines 
classes -de- la  soci4t4  est  line  prenve  manifeste  que  la 


(1)  Rapport  genial  tur  le  service  .des  alii/ais  en  1874,  par 
MM.  les  inspeoteurs  gen4raux,  p.  552. 

(23  Christian.  Sur  I’^tfologie  de  la  paralysie  gen^rale.IArcA,  de 
A^eur.,  1837,  n- 41.) 
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uafciire  de  cette  maladie  et  celle  des  autres  formes' de 
folie  sont  esseutiellementdistiiictes. 

On  salt  que  celles-ci  demandent  ponr  se  ddvelopper 
uq  terrain  special  et  qne,  le  pins  sonvent,  on  constate 
I’existence  d’une  predisposition  hereditaire  comine  cause 
pr4dominante.  .  ■ 

Les  religienx  ue  sont  pas  indemnes  de  cette  predis¬ 
position  morBide,  aiissi  observe-t-on  assez  souveut  eliez 
eux,  comme  chez  les  laiqnes,  des  cas  d’alienation  men- 
tale  simple.  II  s’eusuit  qne  s’ils  sont  rarement  atteints 
de  paralysie  generate,  cela  tient  e,  ce  qne  cette  maladie 
resnlte  de  causes  particnlieres  et  qne  I’influence  hei-edi- 
taire  jone  nn  faible  r6le.. 

Ces  causes  speciales,  determinautes,  si  importantes 
et  si  pen  connues,  ne  paraissent  ponvoir  etre  attribnees 
qu’an  genre  de  vie ;  la  vie  religiense  differe  en  effet 
notablement  et  ii  plusienrs  points  devue  de  la  vie  com¬ 
mune.  , 

II  doit  snffire  par  consequent  pour  les  decouvrir  de 
recbercher,  chez  les  religienx  atteints  de  paralysie  gene- 
rale,  si  lenr  maniere  de  vivre  ne  s’est  pas  ecartee  de  celle., 
qni  lenr  est  habitnelle.  Mais  cette  recherche,  qni  parait 
si  simple,  n’est  pas  sans  offrir  de  gi'andes  difficnltes,  k 
cause  des  obstacles  qne  I’on  rencontre  ii  se  procurer  des 
renseiguements  precis  et  positifs  snr  les  antecedents 
des  malades.  C’est  ainsi  que  les  documents  qne  nous 
possedons  snr  les  paralyses  signaies  dans  notre  statis- 
tique,  dont  I’histoire  complete  serait  d’nne  si  grande 
utilite,  laissent  h  desirer  snr  plusienrs  points  impor- 
tants.  ■ 

A  ces  faits  nous  ponvons  ajouter  le  snivant,  qni  est 
egalement  fort  instructif.  II  s’agit  d’un  religienx,  X..., 
auqnel  nous  avons  donue  des  soins  pendant  plusienrs 
mois  et  qni  a  presente  les  symptdmes  ordinaires  de  la 
paralysie  generale.  II  avail  pris  I’habit  religienx  k  I’kge 
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de  qnarante-aix  aus  et  il  est  mort  5.  ciaquante-six  ans. 
Quel  a  au  juste  le  pass4  de  ce  religieux?  Nous 
rignorons,  nous  savous  senlemedt  qu’il  avait  mene  une 
existence  pen  asc4tique  et  qu’il  avait  dissip6  une  bonne 
partie  de  sa  fortune.  Oe  malade,  6videniment,  s’il  4tait 
entr^  dans  un  asile,  n’aurait  pu  6tre  compt6  au  nombre 
des  religieux;  luais  en  I’absence  de  renseiguements 
snffisants,  I’erreur  ne  pouvait  manquer  d’etre  commise. 

En  attendant  de  nouvelles  observations  prises  avec 
soin,  plus  nombreuses  et  capables  de  nous  ^clairer, 
nous  croyons  qu’on  pent  arriver,  en  s’appuyant  sur  des 
considerations  generates,  a  emettre  quelques  proposi¬ 
tions  importantes  sur  les  conditions  ,qui  favorisent  le 
developpement  de  la  paralysie  generate. 

Jetons  a  cet  effet  un  coup  d’oeil  sur  les  causes 
auxquelles  on  attribue  cette  affection  et  voyons  si  on 
les  retrouve  aveC  le  meme  degre  de  frequence  dans  la 
maniere  de  vivre  des  religieux  et  dans  celle  des  laiqnes. 
Mais  en  comparaut  ainsi  les  conditions  d’existeiice  des 
uns  et  des  autres,  nous  ne  devons  insister  que  sur  -ce 
qui  a  rapport  h  uotre  sujet. 

Oe  que  Ton  sait  de  Fetiologie  de  la  paralysie  generate, 
esl,  avons-nous  dit,  tres  vague  et  incertain  ;  il  suftit,  pour 
se  convaincre  qu’il  en  est  ainsi,  de  parcourir  ce  qui  a  ete 
ecrit  a  ce  sujet. 

Ainsi  il  est  reconnu  que  la  inaladie  est  tres  rare  dans 
les  pays  saiivages,  tres  fiAqueute  au  contraire  dans 
ceux  oti  la  civilisation  est  avancee,  et  cependant,  sans 
qu’ou  puisse  en  donner  la  raison,  elle  est  peu  commune 
dans  certains  pays  de  I’Europe  :  en  Irlande,  en  licosse, 
en  Suede,  etc. 

L’influence  des  professions  est  4galement  discntable  : 
—  «  La  question  des  professions,  disent  Christian  et 
Eitti,  nous  parait  extremement  complexe  et  nous  ne 
croyons  pas  qu’on  puisse  actuellemeut  dire  qu’il  en 
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existe  une  qui  predispose  specialement  la  paralysie 
g4nerale.  On  a  pi-etendii  que  cette  maladie  frappe  de 
preference  les  militaires,  les  donaniers,  les  gendarmes, 
e.t  Ton  s’est  denlande  si  cette  predisposition  tenait  anx 
fatignes  inherentes  a  la  profession,  on  anx  excfes  de 
tonte  sorte  dont  elle  donne  si  facilement  I’occasion. 
Doutrebente,  dans  sa  tbbse  (Paris,  1870),  a  fait  5,  ce 
sujet  nne  remarqne  assez  jndicieuse  :  Si  Ton  considers 
la  paralysis  generals  comme  tres,  frequents  chez  les 
militaires,  cela  tient,  suivant  Inij  a  ce  qn’elle  a  ete 
surtout  observes  et  decrite  a  la  maison  de  Charenton, 
o5  ceux-ci  ferment  une  grande  partie  de  la  population, » 

Cependant,  Leon  Colin  suppose  que  la  paralysis  gene¬ 
rals  ,est  tres  commune  cbez  les  officiers::  «  Charge, 
dit-il,  depuis  de  longues  annees,  d’un  service  dans  lequel 
passe  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’alienation, 
j’ai  pu,  d’api-es  mes  obsei-vations,  etablir  que  la  para¬ 
lysis  generals  repi-esentait  an  moins  les  trois  quarts  des 
cas  d’alieuation  chez  les  officiers.  »  Mais  I’auteur  ne 
fournit  ancnue  statis.tique,  et  plus  loin  il  ajoute  :  cc  Cette 
difference  tient  peut-etre  h  ce  que,  au  debut  de  la  para¬ 
lysis  generals,  nombre  d’officiers,  en  garnison  en  pro¬ 
vince,  soliicitent  des  conges  pour  venir  exposer  h  Paris 
leurs  inventions,  leurs  decouvertes,  et  grossis'sent  ainsi 
le  nombre  des  cas  observes  au  ’Val-de-GrS.ce.  » 

-  Si  on  ne  s’entend  pas  au  sujet  de  telle  ou  telle  pro¬ 
fession  en  particulier,  on  s’accorde  neanmoius  h  recon- 
naitre  que  les  professions  liberales,  que  I’eiite  de  la 
societe  fournissent  h  la  paralysis  generals  son  plus  fort 
contingent,  qu’elleest  surtout  frequents  chez  les  savants, 
les  avocats,  les  medecins,  les  hoinmes  politiques  ou 
d’affaires,  etc.  Toutes  les  statistiques  prouyeut  que 
cette  opinion  est  fondee  et  cependant  les  religienx,  bien 
qn’ils  ,  appartiennent  a  Ja  classe  eievee  de  la  societe, 
sont  trhs  raremeut  atteints  de  paralysis  generalq.  Les 

Ank.  MlSD.-rsYCM.,  1°  serio,  t.  XIII.  Mai  18tM.  3,  23 
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professions  lib§rales  ne  sbnt  done-  pas  par  elles-m^mes 
uiie  cause  d^terminante  de  cette  affection ;  e’est  ailleurs 
qu’il  faut  chercher  la  cause  rdelle.  ; 

:  On  a  encore  acensd  comme  susceptibles  de  douneir 
naissance  h  la  paralysie  g6n4rale,  les  travaux  intellec- 
tuels  excessifs,  le  surmenage,  les  peines  morales,  etc.'; 
assortment  la  vie  religieuse  est  gtntralement  calme  et 
met,  dans  de  certaines  limites,  k  I’abri  de  tout  ce  qui 
peiit  surexciter  les  centres  nerveux.  Cependant  ce  ne 
sont  pas  les  laiques  seuls  qui  se  livrent  I’ttude  avec' 
exets,  et  les  peines  morales,  les  tmotions,  les  fatigues 
physiques  ne  font  pas  dtfaut  chez  certains  mission- 
naires.  Du  reste,  cette  ttiologie  n’est  pas  toujours  indi- 
qute  dans  les  anttetdents  des  paralysts  gentraux 
laiques. 

.  Chez  un  de  nos  .malades,  il  est  vrai,  le  nommt  B..., 
dont  il  a  ttt  question  plus  bant,  nous  avous  constatt 
I’influence  de  ces  causes.  Nous  avons  vu  qu’il  avait  prt- 
sentt  les  signes  de  la  paralysie  gtntrale  au  dtbut,  .et 
que  cet  ttat  hiorbide  devait  ttre  attribut  un  exets 
de  travail  intellectuel,  a  une  trop  grande  contention 
d’esprit.  Mais  la  gntrison  ttaut  survenue,  on  pent  se 
demander  si  les  exebs  de  ce  genre  n’ont  pas  besoin 
d’ttre  accompagnts  d’exebs  d’une  autre  espbee  pour 
produire  une  vraie  paralysie  gbnbrale. 

•  Quoi  qu’il  en  soit,  il  existe  d’autres  causes  qui  pa- 
raissent  avoir  une  action  beaucoup  plus  marqube;  tels 
sont  par  exemple  les  exebs  vbntriens.  A  ce  snjet,  le  pro-' 
fesseur  Ball  s’exprime  ainsi  (I)  :  «  De  toutes  les  fati¬ 
gues,  de  tous  les  abus,  ce  sont  incontestablement  les 
exebs  vbnbriens.qui  favorisent  le  plus  le  dbveloppement 
de  cette  maladie. »  D’aprbs  Foville  :  «  Les  abus  sexuels, 
solitaires  ou  non,  sont.  une  des  causes  les  plus  actives 


(1)  Legons  sv,r  lea  maladiae  inentdles. 
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cl’4piiisemeut  da  syat^me  iierveux;  anssi  lenr  iuflnence- 
fignre-t-elle  bien  aonvent'daiiia  I’iStiologie  de  la  parap 
lysie  g6n6rale  (1).  ®‘  ^  ;  ' 

Cette  opinioa,  qui  est  celle  de  la  graude  majorite  des 
ali4nistes,  se  troilve  confii>m4e  cpar  ,pos  statistiques, 
puisqne  la  paralysie  g4n4i’ale  est  e?;tr,emement  rare  cbez 
ceux  qui  pratiqueut  la  coiitinemce.  On  ne.rpent  nier,  en- 
effet,  que  cbez  les  religieux  les  excea  v,^n6riens  ne  soient 
infiniment,  moius  nombreux  que  cbez  les  laiques.  : 

'  :La  meilleure  preuve  qu’on  puisne  donner  Tappui 
de'cette  manifere.de  voir,  c’est  qne  la.  paralysie  g6n6rale 
est  commune  cbez  les  prostitutes.  Aiusi'Cullerre  atrouyt 
dans  sou  "service,  sur  trente-neuf  femrnes  qiaralytiqnes,' 
dix-b.nit  prostitutes  (2)...  En  pitsenpe  de  ces  .  cbiffres, 
Men  que  la  vie  des  prostitutes  soit  intgulitre  a  d’airtres- 
points  de  vile,  on  ne  pent'  s’eniptcber  d’admettre  I’in- 
fluenee  des  excts  sexuels.  ’  '  ■  : 

bftanmoins,  on  ne  saurait  attribuer  nuiquemeut  h  ces- 
excts  la  difftrence  qui'cxiste  entre  les  religieux  et  leS: 
laiques.  On  ne  les  retrouve  pas,  eii  effet,  dans  les  antt- 
etdeuts  de  tons  les  paralytiques. 

Ce  que  nous  venous  de  dire  des  excts  vtntriens  s’ap- 
ptique  L  la'  syphilis.  II  est  gtutralement  recpunu  que 
cette  maladie  estunedes  causes  de  la  paralysie  gtntrale, 
miais  on  est  loin  de  s’entendre  sur  le.degrt  de  sou 
influence. 

Ainsi  -Kjellberg  attribne  b  la  syphilis, la  presqne  tota.-; 
litt  et  mtme  la  totalitt  des  cas  de  paralysie  gtntrale. 

D’aprts  Fournier,  au  contraire,  la  syphilis  pent  pro- 
duire  uue  pseudo-paralysie  gtntrale  qui  a  de  I’analogie 
avec  la  paralysie  gtntrale  vraie,  mais  en  difftre  par 
quelques  sympttmes  et  siirtout  par  I’anatoinie  patholo- 


fl)  A.  'Foviile.  Diction,  do  mid.  et  chh\,  art.  Paralysie  ginirale. 
Cullerre.  Traite  pratique  des  maladies  mentales,  p.  347. 
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giqne.  Si  la  paralysis  g4ti4rale  se  d4veloppe  cbez  cenx 
(pii  ont  ea  la  syphilis,  il  n’est  point  prouv4,  dit  cet 
auteur,  que  celle-ci  ait  une  influence  sur  ce  ddveloppe- 
ment. 

On  pent  se  fairs  une  id4e  de  la  divergence  des  opi¬ 
nions  des  ali^nistes  fj^ngais  sur  les  relations  de  la  sy¬ 
philis  et  de  la  paralysis  g4n4rale  par  le  compte  rendu 
duCongr^s  d’ali4nation  mentale  teuu  &,  Eouen,  en  1890. 
Voici  I’expose  des  opinions  6mises.  E^gis  trouve  que  la 
syphilis  exists  chez  les  paralytiques  g6n6raux  plus  de 
85  fois  sur  100.  —  Cullerre  admet  une  proportion  de 
42  pour  100  environ.  A.  Voisin,  dans  un  ensemble  de 
560  observations  de  paralysis  g4n4rale,  ne  compte  que 
9  cas  de  syphilis  certains,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
prendre  des  cas  de  syphilis  c6r4hrale  pour  des  paraly- 
sies  g4n4rales.  Eouillard  est  de  I’avis  do  Voisin. 

Si  on  remarque  que  la  syphilis  est  commune  chez  les 
prostitutes  et  dans  le  monde  laiqne,  et  exceptionnelle 
parmi  les  religienx,  on  sera  ament  conclure  que  I’opi- 
nion  qui  fait  jouer  la  syphilis  un  grand  r6le  dans  la 
production  de  la  paralysis  gtntrale,  est  cells  qui  se 
rapproche  le  plus  de  la  vtritt. 

Nous  sommes  ainsi  ament  considtrer  des  excts 
sexuels  et  la  syphilis  comme  les  deux  grandes  causes 
de  la  paralysis  gtntrale,  et  nous  sommes  heureux  de 
constater  que  cette  opinion  a  ttt  soutenue  par  plusieurs 
auteurs,  en  Allemagne  surtont. 

O’est  ainsi  que,  selon  Snell,-  la  pluralitt  des  paralysts 
gtntraux  qui'se  sont  prtsentts  &,  son  observation,  avaient 
en  anttrieurement  la  syphilis.  La  rarett  de  la  paralysis 
gtntrale  chez  la  femine,  rapprochte  de  la  hien  moiudre 
frtquence  chez  elle  que  chez  I’homme,  ajoute  I’auteur, 
pourrait  tgalemeut  servir  d’argument  en  favenr  d’une 
relation  entre  la  syphilis  et  la  dtmence  paralytique. 
D’autant  plus  que  les  prostitutes,  chez  qui  I’affection 
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mentale  ea  question  parait  6tre  assez  Mqnente,  consti" 
tuent  le  seul  ^14iaent  social  fSminin  souvent  infects  (1). 

A  la  Society  psycliiatrique  de  Berlin,  en  1885,  Jas- 
trowitz,  parlant  des  rapports  de  la  syphilis  avec  la 
paralysis  g4nerale,  dit  que,  selon  Ini,  I’influence  de  la 
syphilis  constitue  4videinmeut  plus  qu’nn  factenr  simple- 
ment  predisposant.  Dans  son  4tahlissement,  51  pour  100 
des  paralytiques  g4n4raux  ont  en  hien  r4ellenieut  la 
syphilis ;  il  s’agit  done  d’un  .rapport  fort  intime.  II 
convient,  en  outre,  de  se  rappeler  que  la  paralysis  g4n4.- 
rale  atteint  presque  exclusivement  les  filles  publiques, 
Gfodiekez  fournit,  d’apres  Jasper  sen,  nne  proportion  de 
95  pour  100,  mais  ce  dernier  a  rang4  dans  la  classe  des 
affections  syphilitiques  la  gonorrh4e,  ce  qui  surcharge 
le  rapport.' 

Plus  loin  il  ajoute  :  II  est  extr4mement  probable  que, 
dans  le  cerveau,  de  m4me  que  dans  d’autres  orgaueSj  il 
y  a  des  14sions  syphilitiques  g4n4ralis4es  que  nous  ne 
conuaissons  pas  encore  (2). 

Struempell,  pour  pronver  rinfluence  de  la  syphilis  sur 
le  ddveloppemeut  de  la  paralysis  g4n4rale,  montre  les 
rapports  qui  nnissent  cette  maladie  4  I’ataxie  locomo? 
trice  progressive. —  61  pour  100  des  tab4tiques  observes 
par  I’auteur  avaieut  eu  certainement  la  syphilis  ant4' 
rieuremeut.  D ’autre  part,  le  tabes,  exceptionnel  chez  les 
femmes  des  classes  41ev4es,  devient  fr4quent  chez  celles 
des  classes  iuferienres ;  et  quand  il  exists  dans  le  pre-- 
mier  cas,  on  constate  la  syphilis  k  coup  sur  ou  tr4s  j)ro- 
bablement,  Il  en  estde  m4me  pour  la  paralysis  g4n4rale. 
De  plus,  ces  deux  maladies  peuvent  se  transformer  I’uuQ 
dairs  I’autre;  elles  pr4sentent  nombre  de ,  sj^mptomes 
cotamuns.  Bnfln  les  alt4ratious  anatomiques  du  tabes  se 


(1)  Allg.  Zeitsch  f  psych.,  t.  XXXIX,  et  Arch.  Near.,  1883. 

(2)  Arch.  Neur.,  t;  XI,  p.  286,  1886.  ■ 
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-feucoBtrent  trfes  habituellemeut  dans  la  paralysie  geui^r 
.rale.'  Ce  sent  done  les  m^mes  agents  nocifs,  dependant 

plus  sonvent  de  la  syphilis,  qui  atteignent,  en  nn  eas, 
-le  systfeme  des  fibres  p6riph4riques  et  spinales  (tabes)", 
.eh  nn  autre,'  siuon  exclnsivement,  du  moins  au  d4but; 
■Certains  territoires  du  cerveau  (paralysie  g4n4rale)  (1); 
Nous  ne  pouvons  que  souscrire  a  cette  maniCre  de  voir; 
-jiux  documents  qui  pr4c4dent,  noiis  ajouterons  le  suij 
iiant  qui,  a  uotre  point  de  vue,  est  des  plus  interessants; 
■Mae  Dowal,  qui  a  constat4  I’existence  de  la  syphilis 
dans  80  pour  100  de  ses  paralysies,  rapporte  le  fait  que 
voici :  Depuis  quatre-vingt-trois  ans,  ^  York  Eetreat; 
oh’ on  traite  uu  nombre  consid4rable  de  Quakers  (gens 
dont  la  puret4  de  vie  est  proverbiale),  on  n’a  regu  que 
trois  eas  de  paralysie  g4n4rale  existant  chez  des 
«  Amis  ».  Cette  remarque  est  la  confirmation  de  nos 
id4es  relativement  Finfluence  de  la  vie  religieuse. 

;Oomme  la  syphilis,  Falcoolisme  est  susceptible  de 
donner  naissance  soit  une  paralysie  g4n4rale  vraie^, 
soit  k  une  pseudo-paralysie  g4n4rale.  Celle-ci  diff4re  de 
la  vraie  paralysie  g4n4rale  non  pas  par  les  symptdmesj 
mais  par  la  marche,  car  d4s  que  les  exc4s  alcooliques 
out  cess4,  on  voit  les  symptdmes  s’amender,  et  par  la 
terminaison  qui  est  tr4s  souvent  ' favorable. 

Si  Falcoolisme  est  une  des  causes  de  la  paralysie 
g4n4rale,  on  coniprend’  que  cette  sorte  d’intoxication, 
4tant  plus  rare  chez  les  religieux  que  chez  les  laiques,  il 
doit  en  4tre  ainsi  de  la  paralysie  g4n4rale. 

La  discussion  5,  laquelle  nous  venons  de  nous  livi-er 
nous  apprend  que,  parmi  les  causes  qui  paraissent  e?:er' 
Cer  la  plus  grande  infiuence  sur  Fapparition  de  la  para¬ 
lysie  g4n4rale,nelles  dont  Faction  est  le  moins  contest4e,' 


■'  (1)  Neui\Cent.,mQ,'et  Areh/Netiv.,  t.  XIV,  p..410,  1887. ) 
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I'ea  exc4s  v4n6riens,  la  syphilis  et  I’alcoolisme,  se  reh^ 
contrent  fr4quemment  cliez  les  laiques  et  exceptionnel- 
lement  chez  les  religieiix. 

II  nous  semhle  que  dans  cB- fait  setroiTve  I’explication 
des  donn4es  fournies  par  nos  statistiques,  qui  d4mon- 
trent  que  la  paralysie  g4n4rale  est  beaucoup  plus  com¬ 
mune  chez  .les  laiques  que  chez  les  religieux,  et  par 
suite,  nous  croyons  qu’on  est  autoris4  a  consid4rer  ,le& 
trois  sortes  de  causes  que  nous  venous  d’indiquer 
eomme  les  trois. facteurs  qui  contribuent  le  plus  effica- 
cement  an  d4veloppement  de  la  paralysie  g4n4rale. 

En  somme,  il  r4sulte  des  statistiques  que  nous  avons 
produites,  que  chez  les  eccl4siastiques  et  lea  religieux, 
la  paralysie  g4n4rale  est  excessivement  rare  (2,  4  an 
lieu  de  25  h  30  p.  100),  et  il  ne  semhle  pas  que  la  raison 
de  cette  raret4  exceptionuelle  puisse  se  trouver  ailleurs 
que  dans  la  manifere  de  vivre  qui  eat  particuliBre  h  I’^tat 
religieux. 

•  Que  si  les  donn4es  que  nous  poss4dons  ue  permettent 
pas  d’etre  plus  precis  que  nous  ne  I’avons  4t4,  il  est  du 
moins  permis  de  croire  que,  en  recherchant  ce  qu’il  y  a 
d’anormal  dans  la  vie  des  religieux  qui  deviennent 
paralyses,  on  parviendra,  k  d6couvrir  les  v4ritables 
causes  et  la  pathog4nie  de  la  paralysie  g4n4rale ;  or, 
cette  recherche  ne  saUrait  6tre  tr4s  laborieuse,  puisqu’elle 
ne  s’applique  qn’&  un  petit  nombre  de  cas  exception- 
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Medecin  adjoint  de  I’asile  d'alienes  d’Aix. 


La  paralj'sie  g^n^rale  a-t-elle  exists  de  tout  temps  ou 
bien  est-elle  nne  maladie  du  xix°  si^cle  et,  comme  on  I’a 
dit,  un  r^sultat  des  progrbs  de  la  civilisation?  Toutes 
les  races  sont-elles  6galement  snsceptibles  d’en  pre¬ 
senter  des  exemples,  on  bien  certaines  sont-elles  lAfrac- 
taires  e,  la  maladie,  qni  deviendrait  cbez  elles  nne  rarete 
pathologique  ?  -  . 

Telles  sont  les  q^uestions  a  la  solution  desquelles  nous 
essaierons  d’apporter  quelqueS:  donn^es  nouvelles,  en 
etudiant  la  paralysie  g^n^rale  cbez  les  Arabes  dans  le, 
service  de  M.  le  D'  Dauby,  directeur-medecin. 

Nous  avons  releve  avec  la  plus  grande  exactitude  pos¬ 
sible  les  diagnostics  des  Arabes  euti-es  ii  I’asile  pendant 
uneperiode  de  trente  ans,  c’est-b-dire  du  l"janvier  1860 
an  31  decembre  1889,  nous  aidant  dans  ce  travail  des 
renseignements  emanant  des  m6decins  attaches  ii  l’h6- 
pital  de  Mustapba,  des  certificats  et  des  notes  men- 
suelles,  et,  k  I’occasion,  des  r^sultats  des  autopsies.  II 
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ressort  de  notre  statistique  qn’il  est  entr6  5, 1’asile,  pen¬ 
dant  cette  p^riode,  498  Arabes  et  qiie,  sur  ce  nombre, 
13  senlement,  dont  2  femmes,  paraissent  ponyoir  ,6tre 
consid4r6s  comme  ayant  4t6  atteints  de  paralysie  g6n6- 
rale,  soit  nne  proportion  de  2.61  p.  100  snr  la  totality 
des  entries.  D’ob  cette  prernifere  conclusion,  qne  la  para¬ 
lysie  g6n4rala  est  trfes  rare  cbez  les  Arabes,  .  ce  qui  tient 
pent-^tre  &  I’idiosyncrasie  de  la  race,  peut-Stre  anssi  5, 
leur  civilisation  bas6e  sur  des  institutions  s6culaires,  k 
leur  temperament  essentiellement  fataliste,  h  leur  exis¬ 
tence  exempte  d’ambition,  et  k  robservation  scrupu- 
leuse  d’une  religion  fatigante,  mais  dans  laquelle  on 
retrouve  des  preceptes  d’hygiene  eminemment  pratiques, 
et  en  particulier  la  proMbition  des.boissons  alcooliques< 

II  faut  reconnaitre  cependant,  qne  cette  proportion  de 
2,61  p.  100  ne  donne  pas  nne  id^e  exacte  de  la  i-ealite, 
car  si  nous  faisons  le  tableau  par  annee  des  admissions 
pour  cause  de  paralysie  g^nerale,  nous  voyons  que,  du 
commencement  de  I’annee  1860  A  lafindel’annee  1876, 
c’est-ii-dire  en  dix-sept  aus,  il  rentre  ii  I’asile  245  Arabes, 
dont  pas  un  seul  paralytiqne  general,  tandis  quA  partir 
de  Fannie  1877,  c’est-ii-dire  dans  la  p^riode  la  plus  lA- 
cente,le  chiffre  des  entries  sAlfeve  5, 253,  parmilesquels 
se  trouvent  compris  lios  13  malades.  La  proportion  doit 
done  6tre  ramen^e  5,  5,13  p.  100.  Snr  cette  nouvelle  base, 
elle  es,t  encore  excessivement  faible  et  laisse  presque 
iutacte  notre  proposition  pr6c6dente  4tablissant  lararet4 
de  la  paralysie  g4n4rale  chez  les  Arabes. 

II  est  iut4ressant  de  -remarquer  que,  jusqu’en  1877, 
paS  nne  admission  n’a  4t4  faite  pour  cause  de  paralysie 
g4n4rale,  k  tel  point  qu’on  pent  se  demander  si  jusquA 
cette  date,  la  race  arabe  ue  jouissait  pas  d’uue  immunit4 . 
absolne  pour  cette  affection  j  il  n’est  pas  admissible,  en 
effet,  qn’eu  pr4sence  de  sympt6mes  si  caract4ristiqnes,  le  ; 
diagnostic  u AiLpag .  it4 .  pQrt4,  A.  lApoqne.  pr4cis4ment . ! 
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eil  Baillarger  coffimenijail  k  publief  ses  admirables  tra- 
yaux  sur  la  d^mence  paralytiqne  et  h  battre  eu  brfecbe 
la  ihforie  unitaire  de  Bayle  et  de  ses  partisans. 

•  ■  Oes  r4sultat8  demanderaient  4  4tre  interpWtSs ;  il 
seraiten  effet  tr4s  intdressant  de  rechercher  quel  est  le 
facteur  4tiologique  assez  puissant  pour  avoir  proYoqn4 
obez  nos  Arabes  nne  maladie  4  laqnelle  ils  semblent 
avoir  4cbapp4  jusqu’en  1877.  Mais  ce  serait  nons  en¬ 
gager' dansnne  discussion  difficile  qne  nos  maitre"8;enx- 
m4mes  n’abordent  qn’avec  la  plus  grande  reserve! ;  lea 
id4es  4niises  sur  cette  question  sont  dn  reste  trop  con-, 
tradictoires  pour  qrie  iions  osions  entrer  dans  le  d4bat ; 
M.  Paul  Gamier  incrimine  ralcoolisme ;  pour  notre. 
excellent  maitre,'M.  H4gis,  tout  paralytiqne  g4n4ral 
serait  sypbilitiqne ;  M.  Gbristian  recuse  absolument 
cette  diathfese. 

Dans  ces  conditions,  il  serait  peut-4tre  t4m4raire  de 
notre:  part  d’4mettre  nne  opinion,  et  nons  nous  conten- 
terbns  d’exposer  les.  faits  aussi  complbtement  qne  pos-. 
sible,  laissant  ii  d’antres  plus  autorisbs  le  soin  de  for- 
mnler  des  conclusions. 


TABLEA  U  comparatif  des  admissions  pour  catcse  de  paralysis 
ginerale  et  d’alcoolisme.  {De  1860  d  1877,  aucun  paralytiqne  ge¬ 
neral  et  seulement  4  alcooliques). 
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Le  tableau  ci-dessns  Upas'  montre,  la  progression 
c^mparati've  de  la  paralysie  gdndrale  et  de'l’alcoolisrnej 
“dans  la  p.4ripde  autSrieure  Tannee  1877  et  qne  nons 
appellerions  volontiers  r4ge;  d’or  de  ,  nos  Arabes,  il 
n’entre  qne  4  alcoolignes  sur  245  malades  (un  dans 
cbacnne  des  ann5es  1863,  1865,,  1866  et'1868)  et  ancnu 
pafalytique  g4n4ralj  tandis  (JuA  partir  de  Fannie  1877j 
nous  -voyons  la  d^nieuce  paralytiqxie  faire  son  appari- 
,tipa  et  ooincider  avec  ime  progression  croissante  dans 
les'  cas  d’alcoolisme. 

DAntre  part,  sur  ces  13  paralytiq^ues  g4n4raux,  cinq 
fois.  la  cause  de  la  inaladie  nons  4chappe,  deux  fois  I’M- 
r4dit4  .est  signals  sans  en  sp4cifler  la  nature,  et  six  fois 
Upus  retrouvons  des  antecedents  alcooliques,  c’est,-4-dire 
que,  'sur  les  linit  malades  cbezlesquels  il  a  4t4  possible 
de  recueillir  des  renseignements,  six  s’adonnaient  aux 
exc4s  cle  boisson.  -  .  ■ 

Ce  n’est  pas  k  dire  cependant  que  I’alcpolisme  nous 
donne  la  raison  dernAre  de  la  genSse  de  cette  enc4pha- 
lopathie  cbez  nos  Arabes. 

On  pent  voir  4  Alger, '4  Constantine  et  dans  les 
grands  centres  de  FAlg4rie,'  des  Arabes  iustalies  du 
matin  an  soir  dans  les  Gaf4s,  mangeant  des  fruits, 
fumaut  du  kif  et  buvant  de’  Fabsinthe ;  nous  parlous 
des  Arabes  des  villes,  car  ceux  des  tribus,  de  m4me  que 
les  Kabyles  en  g4n4ral,  sont  d’une  extreme  sobri4t4  ; 
or,  parmi  ces  indigenes '  intoxiqu4s,  un  petit  nombre 
seulement,  notre  statistique"  le  d4montre,  tombe  dans 
la  paralysie  g4n4rale. 

Quel  est  done  F414ment  qui  produit  cette  s41ection? 
Nous  allous  le  trouver  dans  le  relev^  des  professions' de 
nos  malades;  41iminons  d’abord  les  deux  femmes  sur, 
lesquelles  nous  n’avons  pas  de'  renseignements ;  il  noirs 
reste  onzeparalytiques  botnmes  dont  les  professions  se 
r4partissent  ainsi  :  un  ancien  militaire,  un  cafetier,  un 
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interprfete  a  la  commission  d’euqnSte,  un  lieutenant  de 
tiraillenrs  alg^riens,  nn  employ^  an  g^nie  militaire,  ^In 
4tadiant,  im  portefaix  h4r4ditaire,  trois  journaliers  dont 
nn  h4r4ditaire  et  nne  profession  inconnne,  c’est-li-dire 
que  sur  dix  professions  connues,  six,onponrrait  dire  sept, 
s’appliquent  a  des  malades  cliez  lesquels  elles  snpposent 
nn  certain  degr6  de  d6veloppement  intellectnel ;  elles 
indiqnent  snffisamment  qn’ils  avaient  rompn  avec  I’exis- 
tence  amollie  des  Arabes  pour  se  m^ler  h  la  vie  c6r4brale 
des  Enrop4eus,  adoptant  lenrs  moenrs,  lenrs  habitndes, 
lenrs  excfes ;  jetds  an  milien  des  difficnlt^s  mat^rielles 
resultant  des  progrfes  de  notre  civilisation,  ils  ont  snbi 
le  contre-conp  des  fatigues  cSr^brales  n6es  de  la  lutte 
de  plus  en  plus  p4nible  poor  Fexistence,  et  ont  pr4pard 
de  tontes  pieces  un  terrain  patbologiqne  favorable  an 
dSveloppement  de  la  paralysie  g^n^rale. 

L’alcoolisme  n’a  pent-6tre  pas  6t6  stranger  h  F^clo- 
sion  de  la  maladie;  mais  il  ne  sanrait  avoir  jon6  qn’nn 
r6le  tout  ii  fait  secondaire,  si  nous  en  jugeons  par  le 
nombre  assez  considerable  d’ Arabes  intoxiqnes,  actuel- 
lement  presents  &.  I’asile  et  dont  ancun  n’oifre  les  symp  • 
tdmes  de  la  paralysie  generale. 

La  forme  maniaqne  est  la  plus  frequente ;  alors  que 
chez  nous  leparalytique  general  est  si  debonnaire,  on  pent 
voir  an  contraire  que  FArabe  se  livre  parfois  k  des  violen¬ 
ces  graves  snr  son  entourage;  forme  maniaqne,  tendances 
agressives,  ce  sont  l^,  du  reste  les  deux  grands  caracteres 
generaux  de  la  folie  des  Arabes,  chez  lesquels  nousretron- 
vons,  comme  dans  touterace  pen  civilisee,Jes  formes  eie* 
inentaires  d’alienation  .presqhe  disparues  de  nos  asiles. 

Mentionuons  enfin  la  coincidence  de  la  paralysie  g6- 
nSrale  et  de  la  tnberculose  pulmonaire,  ct  nous  aurons 
doniie  de  cette  maladie  chez  les  Arabes  nn  aper^u  som- 
maire  que  nous  termineronh  par  ces  conclusions,  sans 
prSjuger  en  lien  de  la  question' d’6tiologie  : 
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1“  La  paralysie  g^nerale.  est  rare  chez  les  Arabes  et 
elle  rev^t  surtont  la  forme  maniaqne . 

2“  Elle  ne  parait  pas  ant^rieure  a  Fannie  1877. 

3®  La  quality  de  ceux  qui  en  sont  atteints  est  uiie 
uouvelle  preuve  qne  la  paralysie  g4n4rale  est  surtont 
une  maladie  de  la  civilisation. 

OBSERVATIONS 

Nous  donnons  ci-apres  par  ordre  cbronologique  les 
observations  de  uos  treize  paralytiques  g4n4ranx,  en  les 
accompagnant  de  tons  les  renseiguements  qn’il  nous  a 
4t4  donn4  de  recueillir.  Pent-etre  dira-t-oa,  k  la  lecture, 
des  deux  dernikres,  qne  d’antres  cas  de  paralysie  g4n4- 
rale  qne  Faatopsie  senle  pouvait  r4v4ler  out  du  se  pr4- 
senter  autrefois  et  passer  inaperqus,  comme  il  en  serait 
arriv4  de  nos  deux'malades  en  Fabsence  de  n4cropsie. 
On  comprend  ais4ment  toutes  les  difficnlt4s  qne  doit 
pr4senter  nn  diagnostic  en  face  d’an  ali4n4  le  plus  son- 
vent  agit4  et  dout  le  langage  est  absolument  inconnn  de 
Fobservatenr ;  il  n’eu  doit  pas  moins  4tre  tr4s  rare  de 
m4connaitre  la  v4ritable  nature  de  Faffection;  le  malade, 
en  effet,  a  d4ja  s4journ4  ii  Fh6pital  civil  de  Mnstapba ; 
plac4  d’abord  en  salle  libre,  il  est  Fobjet  d’un  rapport 
m4dico-14gal  qui  pose  le  premier  diagnostic  et  motive 
son  4vacuation  sur  le  service  des  ali4n4s ;  Ik,  il  est  sonmis 
k  un  examen  prolong4  dn  m4deciu  en  clief  de  ce  service, 
le  D'  Battarel,  et  ce  n’est  qne  snr  le  certiflcat  de  notre 
excellent  co'nfrkre  qne  le  malade  est  transf4r4  k  Fasile 
d’Aix,  de  telle  sorte  qn’il  nous  arrive  accompagn4  de 
son  diagnostic,  qne  les  4v4uements  dn  reste  justifient  le 
plus  sonvent,  et  des  renseignements  anssi  complete  qne 
possible  sur  ses  aut4c4dents  et  les  actes  auxqnels  il  s’est 
livr4  dnrant  son  s4jC)ur  k  Fh6pital.  A  Fasile,  il  est  inter- 
rog4  par  nn  interprkte,  et  c’est  snr  ces  donn4es  qne, 
dans  la  quinzaine,  est  4tabli  le  diagnostic.  Il  semble 
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qn’avec  torites  ceS  gayaflties  les  erreurs  doivent  6fcre  bien 
rares,  et  si  I’oii  notiS.G'bjecte  qdfi  cependant  uos  deiix- 
derniers  cas  iiGas  ont  6chapp4,  on  nons  pardonnk’a  I’er- 
reuv  en  sOhgeant  (jue  dans  le  premier  I’agifcation  Stait 
telle  qn’il  6tait  impossible  d’aborder  le  malade  et  d’ob-- 
tenir  de  Ini  nne  parole,  et.que  dans  le  second  nne  con¬ 
gestion  est  venue  I’enlever  .pr4matur6ment  a  I’examen 
de.notre  clifif  de  service. 

Da  reste,.ayant  eir ,  un  m'onieut  la  bonne  fortnne  de 
poss6der  qiarmi  les  surveillants  nn  Arabe  intelligent  et 
6crivant  correctement  le  francais,  nous  avous,  avec  nn; 
intei’prfete  aiissi  prScienx,  relev^'  naguare  les  observa¬ 
tions  des  qnatre-viugt-trois  Arabes' presents  a  cette 
6poqne,  et  quoiqne  notre  attention  fnt  d4ja  attir^e  de  ce' 
c6t6,  nous  n’avons  troiiv4  parmi  enx  ancan  paralytique 
g6n6ral.  . 

■  Obs.  I.  —  Had  bea  B;..  ben  Ch...  ex-militair&,  iie  a  Mosta- 
gauem  (Oran)  en  184-8,  celibataire,  entre  le  31  juillet  l877. 

D’apros  les  renseignements  adresses  par  le  medecin  en  chef 
de  I’hopital  Saint-Lazare  d’Oran,  la  maladie  est  accidentelle, 
elle  prdsente  les  caracteres  dela  demence  paralytique  avec  manie 
des  grandeurs,  son  developpement.  remonte  a  nn  an  environ  et 
elle  serait  due  a  des  abus  veneriens  et  alcooliques. 

Le  certificat  de  quinzaine  constate  la  paralysie  gendrale- pro¬ 
gressive  et  les  notes  subsequentes,  sans  relater  de  nouveau  les 
symptoines  paralytiques,  signalent  des  alternatives  de  calme  et 
d’agitation,  I’abolition  progressive  des  facultes  iutellectuelles  et’ 
quelques  idecs  vagues  de  persecution.  Le  malade  mourait  en’ 
octobre  1881,  par  suite  d’anasarque. 

,  Obs.  II.  —  K...  ben  Af...  domicilie  a  Alger,  trente-trois  ans, 
c^fetier,  entre  a  I’asile.  d’Aix,  le  24  fevrier  1880. 

La  cause  de  la  maladie  est  inconnue ,  on  sait  seulement 
qu’elle  remonte  a  deux  mois  environ,  qu’il  s’adonnait  au  kif  et 
a  I’alcool;  et  qu’il  a  commence  k  divaguer  a  la  suite  des  contra- 
I'ietes  qu’il  dprouva  du’fait  deda  fermeture  de  son  cafe  ;  il  ne 
voulait-plus  travailler  et  il  en  vint  bientot  a  briser  tout  ce.qui 
tpmbait  sous  sa  main  et  ii  menacer.  de  inert  ses  entaiits  et  son 
oncle. 
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L’e  certificatde  quinzaine  porte  :  paralysie  .generale,  premiere 
periode,  Idger  embarras  de  la  parole,  mouvements  fibrillaires' 
des  levres,  marche  mal  assuree,  agitation  continue,  idees'  .de- 
grandeurs  et  de  richesses.  Signe  ;  !)'■  Dauby. 

:  Dfe  son  entree,  le  malade  SB  disaitempereurderislam,domi- 
nateur  des  mondes,  possede  par  un  genie  ;  il  avait  du  tremhle- 
ment  de  la  langtie,  de  I’embarras  de  la  parole,  de  I’inegalite  et 
parfois  une  contraction  exageree  des  pupilles ;  sou  vent  ilramas-’ 
sait  des  pierres  qu’il  prenait  pour  des  diaraants.  —  En  mai  1880,' 
il  tombe  dans  une  periode  de  depression,  ne  parle  plus,  se  livro 
k  des  mouvements  saccades  et  autoraatiques.  Eri  janvier  1881, 
on  signals  quelques  hallucinations  probables  de  la  vue  et  le 
malade  s’excite  de  nouveau;  il  gesticule,  imprime  a  ses  levres- 
liu  mouvement  contiuu,  imitant  le  baiser,  siffle,  crie  sans  cesse, 
a  des  insommies.  Son  etat  s’aggrave  et  il  meurt  le  11  aout  1881.' 
A  I’autopsie,  on  trouve  les  lesions  de  la  paralysie  generale. ' 

•  Obs.  III.  —  Mim...  bent  Deh...,  cinquante  ans,  sans  pro¬ 
fession,  entree  le  14- novembre  1881. 

•  Le  certificat  du  D"  Battarel,  charge  du  service  des  alienes  a 

riiopital  de  Mustapha,  constate  que  cette  malade,  trouvee-  en 
etat  de  vagabondage  par  le  service  de  la  police,  est  atteinte  de 
manie  avec  divagations,  cris  nocturnes  et  diurnes,  inconscience' 
des  actes,  des  lieux  et  du  temps,  gdtisme.  .  ; 

Certificat  de  quinzaine  :  est  atteinte  de  denienee  paralytique ; 
les  symptomes  physiques  et  intellectuels  sont  tres  accuses ;  elle' 
est  dangereuse  pour  elle-mSme  et  les  personnes  qui  I’entourent. 
Signe  :  D''  Dauby. 

An  commencement  de  decembre  elle  parait  agitee,  oriei  s’ox- 
cite  facilement,  pleure,  chante  et  se  montre  tres  incoherente. 
ii’affaiblissement  fait  des  progres  et  elle  meurt  le  26  d4cem.- 
bre  1881  d’atrepsie. 

Obs.  I'V".  —  M’h...  ben  B...,  trente-clnq  ans,  interprets  a  la 
commission  d’enqUete,  entre  le  5  juin  1882.  Il  est  malade 
depuis  plusieurs  mois  et  a  fait  de  nombreux  exces  alcooliques. . 

Certificat  de  quinzaine  :  est  attaint  de  paralysie  generale 
avec  excitation,  ideeS  de  grandeurs  et  embarras  de  la  parole. 
Signe  :  D'  Dauby..  —  Be  nlalade  est  agite,  accuse  des  ideeside 
grandeurs  et  de  richesses,  des  hallucinations  de  I’ouie  et  de'la, 
vue,  des  troubles  de  la  parole,  du  trembleraent.  il  ne  tarde  pas  k 
tomber  dans  le  mara'sme  et  meutt  le  16  juillet  1882.  Nous 
ne  trouvons  pas  trace  de  son  autopsie,  mais  le  diagnostic  de: 
paralysie  gendrale  ne  saurait  -faire  aucun  doute,  d’autant  plus 
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qu’il  est  confirme  par  uii  certificat  du  Viry  qui  ayait  soigue 
le  malade  a  I’hopital  militaire  de  Milianah,  et  par  un  second 
certificat  du  D'  Battarel,  charge  du  service  des  alidnes  a  I’lio- 
pital  civil  de  Mustapha  oft  le  malade  fit  un  court  sejour. 

Obs.  V.  — A...  beu  Y...,  quarante-cinq  ans,  domicilie  a 
Alger,  entre  le  18  aout  1882. 

Kenseignements  donnes  par  le  Battarel' :  causes  incon- 
nues,  alcoolisrae  probable;  il  parait  atteint  de  demenqe,  est 
hebete,  se  cogne,  se  blesse  ft  chaque  instant  centre  les  murs, 
gate,  joue  avec  ses  matieres  fecales,  est  gloutpn  et  pousse  des 
cris  sans  motif ;  a.  ete  amene  ft  I’hopital  de  Mustapha  par  le 
service  de  la  police,  apres  un  bain  force  dans  le  bassin  du  ra- 
doub  d’oft  il  a  ete  repeche  de  suite  par  deux  pontonniers ;  il 
etait  en  etat  de  vagabondage  et  paraissait  n’avoir  pas  mange 
depuis  plusieurs  jours. 

Certificat  de  quinzaine  :  est  atteint  de  paralysie  generale 
progressive  avec  demence,  incoherence  dans  les  idees  et  les  actes, 
excitation  violente.  Sou  etat  physique  s’est  considwablement 
aggrave  par  suite  de  son  excitation  continue  et  dangereuse. 
Signe  :  D'^  Dauby. 

En  septembre,  I’agitation  persiste  dans  sa  violence  habituelle, 
I'etat  physique  devient  plus  mauvais  et  le  malade  meurt,  le 
7  novembre  1882,  dune  congestion  cerebrale. , 

Obs.  VI.  —  Al...  ben  H...,  ne  aux  Oulad-Salah  en  1826, 
domicilie  ft  Blidah,  lieutenant  de  tirailleurs  algeriens  en  retraite, 
entre  le  6  janvier  1883.  —  Les  causes  de  la  maladie  sent  incon- 
nues ;  on  suit  -seulement  qu’elle  a  debutd  il  y  a  uu  an  environ 
et  que-  son  devcloppement  a  ete  progressif.  Le  malade  s’etait 
porte  ft  des  violences  sur  sa  femme,  et  il  avait  tentd  une  fois  de 
se  crever  les  yeux,  une  autre  fois  de  se  tuer ;  il  avait  priisente 
aussi  des  p^riodes  de  calme,  mais  non  completement  lucides, 
alternant  avec  des  crises  de  fureur. 

Le  certificat  de  viugt-quatre  heures  porte  :  paralysie  generale 
progressive  avec  demence,  idees  de  grandeurs  et  de  satisfaction ; 
symptomes  physiques  tres  accuses,,  tremblement  des.membres 
et  mouvements  fibrillaires  des  muscles  de  la  face,  embarrns 
trfts  prononce  de  la  parole.  Signd  :  D''  Dauby.  —  Oe  malade 
presentait  des  alternatives  de  tristesse  et  d’exaltation,  se  disait 
puissamment  riche,  tStait  malpropre  et  gateux.  Il  raourait  quel- 
ques  jours,  apres  son  entree,  le  18  janvier  1883,  dans  le  ma- 
rasme  paralytique. 

Ce  diagnostic  confirmait  du  restele  certificat  du  D' Battarel, 
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motivant  I’^vacuatioxi  de  ce  malade  de  I’hopltal  de  Mustapha 
sur  I’asile  d’Aix. 

L’alcoolisme  nous  semble  cependant  n’avoii-  paS  ete  tout  a 
fait  etranger  a  la  symptomatologie  delirante  du  malade,  temoins . 
sa  tentative  do  suicide,  rare  chez  les  purs  paralytiques  gene- 
raux,  et  les  intervalles  de  lucidite  relative  au  debut  de  I’affec- 
tion.  :  ' 

Obs.  VII.  —  F...  bentM...,  veuve  A..,,  nee  a  Alger  en  1828, 
cinquante-cinq  ans,  sans  profession,  entree  a  I’asile  le  12  juin 
1883. 

Kenseignenients  adresses  par  le  D''  Battarel  ;  causes  incon- 
nues ;  malade  depuis  plusieurs  mois ;  agitation,  divagation,  ga- 
tisme  intermittent,  gloutonnerie,  hallucinations,  difficulty  de  la 
parole,  demarche  incertaine,  oedeme  passager  de  la  face  et  des 
pieds.  Est  atteinte  de  demence  avec  quelques  symptomes  de 
paralysie  de  la  langue  et  des  jambes. 

Gertificat  de  quinzaine  :  est  atteinte  de  delire  general  avec 
affaiblissement  des  facultes  mentales,  bmbarras  de  la  parole, 
mouvements  fibrillaires  des  levreS,  excitation  continue,  gatisme:, 
demence  paralytique  probable.  Signe  ;  D‘’  Dauby. 

Les  notes  mensuelles  ne  nous  donnent  pas  d’indication  noii- 
velle  ;  la  malade  mourait  du  cholera  le  28  aout  1884 ;  mais  les 
symptomes  que  nous  connaissons  suffisent  a  porter  le  diagnostic. 

Ons.  VIII.  —  Y...  ben  B...,  nd  a  Alger  eii  1845,  employe 
au  genie  militaire,  entre  le  22  septembre  1883. 

II  resulte  des  renseignoments  communiques  par  le  D'  Tra- 
but  qu’avant  d’etre  dvacue  sur  I’asile  d’Aix,  le  malade  otait 
entre  pour  la  quatrieme  fois  a  I’hopital  de  Mustapha  pour  la 
meme  affection  et  qu’il  en  etait  sorti  chaque  fois  dans  le  meme 
etat  sur  la  demands  expresse  de  sa  famille ;  c’ etait  un  alcoo- 
lique,  dont  la  maladicj  remontant  a  plusieurs  annees,  avait 
revetu  une  forme  remittente  et  s’accusait  par  des  idees  de 
grandeur,  des  halhicinations/  et  une  tendance  marquee  a  la 
violence.  Hotre  confrere  concluait  a  la  manie  des  grandeurs 
avec  hallucinations.  II  n’est  pas  question  de  troubles  soma^ 
tiques,  et  cependant,  a  son  arrives  a  I’asile,  le  malade  offrait 
des  symptomes  de  paralysie  generale,  comme  le  constate  le 
certificat  de  quinzaine  ainsi  confu  :  «  paralysie  generale 
progressive  avec  delire  ddpressifj  manie  des  grandeurs,  im¬ 
pulsions  violentes.  »  • 

Les  phenomenes  ataxiques  etaient  sans  doute  de  date  recente 
et  n’avaient  fait  leur  apparition  qu’api-es  une  longue  periods  de 
An.v.  MISD.-Psvcii.,  7“  so  ie,  t.  Xlll.  Mai  1891.  4.  26 
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'delire  sur  ce  terrain  eminemra’ent  prepaid  par  les  exees  aleoo- 
liques.  . 

■  Les  notes  mensuelles  relatent  les  memes  sigiies  objectifs  aveo 
aggravation  sensible,  et  le  malade  mourait  le  1“' avril  1884 
■dans  le  marasnie  paralytiqne. 

■  Obs.IX.  —  M..  .'ben  H...,qaaranteans,  ne  a  Mansourah(C!oiis- 
tantine),  domicilie  k  Alger,  portefaix,  entre  le  24  novembre  1885: 

Ge  malade  a  des  antecedents  hereditaires  quele  D''  Battarel 
ne  pent  specifier  ;  il  fut  amene  a  Thopital  de  Mustapha  dans 
un  etat  d’agitation  extreme  aveo  insomnies,  cris  diufnes  et  noc- 
■tarnes,  ballucinations  de  I’oui'e  et  de'la  vue;  il  voyait  son  frere, 
ddchirait  son  vetement,  deg:radait  les  murs  et  mena^ait  de 
couper  le  con  aux  personnes  de  son  entourage. 

A  I’asile  d’Aix,  le  D'  Dauby  porte  le  diagnostic  de  d4mence 
paralytique  caracterisee  par  un  affaiblissement  intellectuel  et 
moral  tres  prononce,  du  delire  expansif,  de  la  faiblesse  des 
'membres  inferieurs,  du  gatisme.  —  En  mai  1886,  le  delire  prend 
pne  forme  depressive,  le  malade  bredouille  des  propos  incohe- 
rents  et  est  gateux.  Il  meurt  le  8  janviei-  1887 ;  nous  ne  trou- 
vons  pas  trace  de  son  autopsie.'  ■ 

Obs.'X.  — E...  M"..,  A...,  ne  aux  Beni  Sedko,  quaraiite 
ans,  journalier,  entid  le  3  septembre  1886.  ; 

Les  causes  do  la  maladie  sont  incolinues,  mais  il  paralt  y 
avoir  des  antecedents  hereditaires;  elle  remonte  a  plusiehrs 
mois  ;  il  est  liebete,  articule  des  mots  sans  suite,  gate,  joue  aveC 
ses  matieres  fecales,  mange  d’une  fapon  gloutonne,  et  accuse  du 
tremblement  de  la  langue,  des  contractions  frSquentes  et  du 
grincement  des  machoires,  de  la  faiblesse  des  jambes.  De  ces 
phenonienes,  le  D‘'  Battarel  conclut  a  la  d^mence  paralytique. 
Ge  diagnostic  est  confirme  k  I’aSile  d’Aix  par  le  D''  Dauby;  le 
malade  reste  gateux  et  meurt  le  10  juin  1887  de  paralysis  g4- 
iidrale  progressive. 

Obs.  XI.  —  A...  ben  R...  Oii  G...,  ni  aux  Beni-Kanni, 
trente-deux  ans,  journalier,  entre  le  7  septembre  1886. 

■  D’apres  les  renseignements,  le  malade  a  ete  trouve  en  ^tat 
tie  vagabondage ;  il  accusait  de  la  manie  aveo  iddes  religieuses, 
agitation,  exaltation, 'refus' de  nourriture  (elle  est  faite  de  la 
graisse  de  pore)  et  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie. 

A  I’asile,  le  D""  Dauby  porte  le  diagnostic  de  deinence  para¬ 
lytique  avec  agitation  continue,  embarras  de-  la  parole,  mouve- 
ments  fibrillaires  des  16vres,  inegalite  des  pupillos,  affaiblisse- 
ment  des  membres  inferieurs. 


CONSIDiniErCHEg  LES  tARABES 


395, 


ii’agitatioii  pefsiste  avec  les  stgneB ,  de  paralysie  generale' 
jusqu’eu  juin  1887 ;  a  cette  epoque  suryient  une  periode  de  de-. 
pression;  le  malade  reste  en  place  sans  initiatiye,  obseryc  un 
niutisme  absolu  et  presente  parEois  des  niouvetnents  desordon-. 
nes  et  automatiques.  En  septernbre,  il  entre  i  I’infirnierie  pour 
tuberculose  ptdniouaire,  surtout  prononoee  au  sommet  gauche;, 
la  diarrhee,  I’amaigrissement  surviennent  et  il  meiirt  de  phthisic 
le'14:octobre  1887'.  -k  - 

Obs.  XII.  —  Ab...  ben  Ah...,  ne  a  Laghouat  (Alger),  do* 
mlcilie  a  Alger,  vingt-cinq  ans,  etudiaiit,  celibataire,  entre  le; 
18  oetobre  1887.  • 

Eenseignements  adresses  par.  le  D'  Battarel  :  La  maladie 
dont  la  cause  est  inconnue, remonte  4  plusiems  mois ;  elle.a  les. 
car'acteres  de  la.  manie  ayec  idees.-de  pensecution  et  quelques: 
idees  de  pouvoir'  et  de  richesses ;  on.lui  en  vent,  on  dit  du  nial 
de  lul,  on  ne  parle  que  de  lui.;  11  est  .ties  sournois  ;  ce  malade  ; 
parle.frangais;  il  est  relatiyement  instruit,  il  .s’est  ports  a  des.T 
acles  de  violence  sur  son  entourage  et  ses  voisins  qu’il  croit  luii 
en  youloir  et  medire  de  lui. 

Le  certificat  de  quinzaine  .est  ainsi  con9U  :  manie  chroniqus; 
caracterisee  par  de  rincoherence'dans  les  idees  et  les  actes,  des 
hallucinations  de  la  vue  et.  del’ouie,  des  idees  de  persecutions, 
et  de  richesses.  On  dit  du  ihal  de  lui,  oh  I’insulte,  il  possede 
plusieiirs  millions;  quereUeuiy  violent  et  dangereux.  Signe  ; 

Dauby.  ,  . 

■  Desle  debut,  nous  notons  une  tendance  marqueei  lademence ; 
le  malade  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  lutte  avec  des  per- 
sonnages  imagiuaires ;  en  fdvrier  1888,  1’agitatiou  persists  avec 
un  extreme  desordre,  dans  les  idees  et  les  actes  et  le  malade 
commence  a  deehirer  et;4  se  deshabiUer ;  en  septernbre  suivant, 
la^ddmence  est  definitive  et  k  ce  moment  sm-viennent  des  mou- 
vements  choreiformes  du  bras  droit;  parfois  il  leva  les  yeux, . 
ecoute  et  se  met  a  lire  aux  ;  Eclats presse  de;nous  repondre,  il- 
ne  nous  adresse  pas  une  parote,.ferme'  les  levres  et  pousse  des  : 
sons  inarticules,  des  hu  hu  incdmprehensibles.  Il  a  de  la  sia- 
lorrhee,  et  dans  la  journ^e  il  .chanto  sans'  cesse  I’air  de  la  Mar- 
seillatse  sans  les  paroles. et  par,  instant  envoie  dans  I’air  des 
railliefs  de  coup  de  poing  a  I’adresse  oi’un  personnage  iniagi- 
nSjre  apres  lequel  il  court  en  poussaiit  3es  cris  de  joie.  On  le  . 
surpVenait  quelquefois  se  mastnrbaut  devaht  ses  camarades  sans 
la  mdindre  pudem'.  Un  jour  il.  raconfa  &  Un  surveillant  qu'il  i 
possedait  plusieurs  millions,,  qu'il  voyait,  et  eriteudait;  deux  ' 
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Tul'cs  jouer'  la  comedie,  et  que  ce  spectacle  le  faisait  rire  aux 
eclats.  Ce  malade,  quoique  tres  amaigri  au  moment  de  son 
entrde,  u’avait  jamais  present©  ..aucun  symptome  qui  put  fair© 
soupQoimer  cliez  lui  des  lesions  graves ;  il  ^tait  devenu  mal- 
propj-e  et  gateux,  mais  le  caractere  de  son  delire  ne  s’etait  pas 
modifi^,  lorsqu’il  mourut  ptesque  subitement  le  15  mars  1890. 

Son  qutopsie  nous  menagea  des  surprises  :  Dans  le  cerveau 
nous  trouvons  les  lesions  de  la  paralysie  general© ;  les  parois  du. 
crane  sont  epaissis ;  a  droite  la  dure^mere  generalement  epaissie 
adhere  a  la  voute  .cranienne,  le  long  de  la  scissure  interhdmi- 
spherique  ;  sur  cet  hemisphke  la  pie-mere  est  cedematiee,  et  la 
partie  de  cette  membrane  qhi  recpuvre  le  lobule  parietal  supe- 
rieur  est  le  siege  d’un  leger  piquete  sanguin.  Mais  de  cecotd  il 
n’y  a  pas  d’adlierences  a  la  substance  corticale. 

Dans  le  cerveau  gauche,  au  contraire,la  pie-mere  est  tellement 
adherente  a  la- substance  grise  du  lobe  frontal  jusqu’a  la  pari6^ 
tale  asceiidante  que  son  extraction  est  tres  difficile,  mais  non 
i.npossible.  La.  substance  corticale  est  amincie,  tandis  que  la 
substance  blanche  est  manifestement  induree.  En  faisant  les 
sections  de  Pitres,  nous  trouvens  sur  la,coupe  prefrontale,  dans 
le  centre,  ovale,  un. noyau,  de  sclerose  de  la  grosseur  d’une  len- 
tille,  qui  pourrait  bien  nous  donner  la  raison  des  mouvements 
chordiques;du  bras  droit  observes  chez  le  sujet. 

.  Les  ventricules,  les  autres  coupes  du  cerveau  et  le  bulbe  ne 
nous  donnent  rien  de  particulier. 

■Poumons,.  -^.Le  poumon.droit  a  presque  totalement  disparu ; 
il-est  recouvert  d’une  enveloppe  epaisse  ressemblaut  4  uuecoque- 
pseudormembraneuse  et  sanieuse ;  Intimement  accole  h  la  partie 
supmeure  .centre  la  colonne  veiiebrale,  il  n’a  pas  2  centimetres 
d’epaisseur,  de  sorte  que  la  cavit'e  thoracique  droite  est  vide, 
cemme  chez  les  foetus  et:ne.contierit  qu’un  liquids  epais,  puru¬ 
lent,  .jauhatre,  grunieleux,  peu  abondiuit;  en  somine  le  pouraon 
droit  est  comme :  aMectasie,' et  le  tissu  pulmonaire  a  disparu 
poUrfaire  place  a  urie  petite  ;masse  compacte,  fibreuse,  sclerosee, 
exsangue,:tres  resist  ante  ala  coupe,et  dontles  lambeaux,  plonges 
dans.l’eau,  voiit  nu  fond  du  vase.  Laglevre  thoracique  est  ega- 
.lemfent.  couverte  dfi  fausses' membranes. 

•  Le  poumon  gauche;  est  tellement  adherept  a  la  cage  thora-: 
clque  qu’il  est,  difficile  de  .Pen  detacher;  il  est  rempli  de  tuber-- 
culesdaijs  toute.sou  dtendue  et  eontient  au  somraet  des  cavernes  • 
reiriplies:.de!pus.  Les  lambeaux.  de  ce  poumon  surnagent  quand- 
ou.leS  plonge.  .dsiial’eau;  ./,•  / '  ■.  ,  I.  .  .  .  - 
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-  L'e  cceuf  est  hypertrophie,  rempli  de  caillotF'dans  le-venl'vi-- 
cule  droit;  debarrasse  de  ces  caillots, il p6se  325  grammes. 

Le  foie  petit,  noiratre,  tres  dur  k  la  coupe,  lie  pese  que 
1,350  grammes  ;  il  ne  parait  pas  tuberculeux. 

Enfih,  on  troiive  dans  le  mesent^rb  d'e  liombteiix  ganglions 
tuberculeux. 

Obs.  XIII.  —  M’h...  ben  Abd...,  ne_a  Chercbell  (Alger), 
journalier,  trente  ans;  divorce,  entre  le  &  juillet- 1889. 

Eenscigiiemeiits  fournis'par  le  D''  Battarel  causes  incon- 
nues;  incoherence;  des  actes  et  des  idees,  agitation,  inquietude, 
s’empare  de  tout  ce  qu'il  rencontre,  meme  de  ses  matieres  fecales  ; 
gatisme,  gloutonnerie,  facilement  violent,  peregrinations,  noc¬ 
turnes,  cris  nocturnes,  manie  agitee..  ., 

Certificat  de  quinzaine  :  delire  general  avec  incoherence 
extreme  dans  les  idees  et  les  actes,  aSaiblissement  des  facultes 
intellectuelles  et  morales,  parfois  violent  et  malpropre,  le  ma- 
lade  ne  r4pond  pas-  aux-  questions  qu’on  lui  adresse,  s’isole, 
parait  hallucine  de  rbuie,  se  barbomlle  d’ excrements,  ramasse 
tout  ce' qu’il  rencpntre.- Signe  ;  Dauby. 

Bientot  le  malade  parait  §tre  dans  la  demence  la  plus  com¬ 
plete;  il  s’agite,  petrit  ses  brdur.es,'-collectionne,  est  toiijours  en 
inouvement  et  bredouille  des  prOpos  incoihprehensibles  meme 
pour  ses  camarades.  -  .  ' 

-  11  rneurt  le  16  aoht  suivant,  apredune  attaque  congestive  que 

volonticrs  nous  aurions  rattachee  a  I’epilepsie,  restee  ignores 
encore  en  raison-  de-  Tarriyee  toute  receute  du  malade,  si  I’aU- 
topsie,  que  nous  ne  rapportons  pas  parce  qu'elle  li’oSre  rieii  de 
special,  ne  nous  avait  i'evMe  les -lesions  cafactdristiques  de  la 
paralysis  g^ndrale.  :  ;  . 
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.  L’APPARITIOPT  P’UN  ERYSIPELE  DE  LA  FACE 

Par  Ic  D>^  SZCZ¥PIORSKl 

Interne  de  Casile  de  Saint-Dizier. 


.  II  eat  de  notion  classique  dana  la  pathologie  ordi¬ 
naire  d’observer  qne,  aouvent,  lea  comcidencea  morbides 
aont  d’un  .pronostic  favorable  pour  la  maladie  dana  le 
cours  de  laqnelle  eat  apparue  nne  autre  affection.  C’est 
ainai  que  certainea  tuberculosea  cutan^es,  le  lupus  ulc4- 
reux,  voire  meine  quelq’ues  aypbilides,  peuvent  aubir 
une  heureose  modification  sous  I’influence  de  F^rysi- 
'p4Ie. 

Dans  la  m4decine  mentale,  les  maladies  infectieuses, 
lea-  suppurations  prolongdes  constituent  parfois  des 
auxiliaires  puissants  dans  la  th4rapeutiqne  des  diverses 
sortes  de  folies. 

Oependant,  les  cas  de  garrison  complete,  snrvenant 
presque  au  moment  m4me  de  F4closiou  de  la  maladie 
incidente,  sent  tellement  exceptionnels,  qn’il  n’est  pas 
d4nu4  d’int4r4t  de  livrer  ii  la  publicity  le  fait  suivant  : 

SoMMAinB.  —  Heredite  maternelle.  —  Absence  d'antecedents 
,  personnels.  —  Chagrins.  — Lypemanie  suicide.  —  Systema¬ 
tisation  du  delire.  —  Tentatives  repetees  d’auto-destriiction. 

—  Apparition  d’un  erysipele  de  la  face.  —  Guerison. 

A.  F..,,  cinquante-quatre  ans,  instituteur,  compte  des  ante¬ 
cedents  hereditaires  dans  la  personne  de  sa  mere,  atteinte,  A 
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r&ge  de  la  menopause,  de  lypemanie  suicide,  pour  laquelle  cllq 
fut  internee  dans  un  asile;  et  de  son  oncle  maternel  (frere 
jumeau),  qui  etait  tres  eiiiporte,  «  la  tete  en  Pair  et  parfois  tout 
drole  ».  Pere  mort  d<i  tetanos  traumatique.  Les  antecedents 
personnels  ne  revMent  pas  d’aSections  oerebrales.  Aucune 
maladie  jusqu’ii  il  y  a  dix  ans.  A  partir  de  cette  epoque,  ery- 
sipMes  de  la  face  a  repetition  frequente  et  a  intensito  decrois: 
sante.  Depuis  deux  ans,  le  malade  en  fut  exempt.  P...  est 
marie  et  pere  de  deux  lilies,  institutrices  primaires,  bien  por- 
tantes,  raais  un  peu  naives  et  trfe  impressionnables. 

Tres  doux  de  caractere,  menant  une  vie  sobre  et  rangee,  F.., 
ne  s’ecartait  jamais  du  chemiu  paisible  et  monotone  une  fois 
trace  par  ses  gquts  et  par  I’babitude.  L’absence  d’cmotionjs 
vives,  la  vie  interienre  pleine  d’afifection  et  do  bonbeur.  fami¬ 
lial,  etaient  bien  faites  pour  rendre  P...  peu  refractaire  aux 
atteintes  des  intrigues  interieures  de  sa  commune.  Aussi  se 
tenait-il  toujours  a  I’abri  de  la  politique  et  des  questions  d4i- 
cates.  II  arrivB,  n^anmoins,  qu’il  se  trouva  mele,  malgr6  lui,  dans 
I’affaire  concernant  la  nomination  du  nouveau  cure.  Parmi  les 
deux  candidate,  se  trouvait  un  pretre  d’origine  allemande,  qui 
n’inspirait  pas  beaucoup  de  sympathib  k  P,..,  ce  que  personne 
n’ignorait,  et  qui,  par  ses  manoeuvres  habiles,  reussit  k  gagner 
les  suffrages  des  paroissiens. 

Et  lorsque,  en  depit  des  voeux  de  la  majorite,  sa  candidature 
se  trouva  eliminee,  on  fut  unanime  pour  accuser  I’instituteur  de 
ce  fait. 

'Cet  evbnement,  qui  a  eu  lieu  vers  le  commencement  de  1889, 
plorigea  P...  dans  un  tel  etat  de  depression,  cause  par  I’aban- 
don  et  I’animosite  dont  il  fut  I’objet  de  la  part  de  tons,  qu’il 
ne  lui  resta  plus  qu’A,  clianger  de  residence.  Mais  I’esprit  lie 
trouva  pas  de  repos  et  devint  des  lors  locus  mmoris  resisteniim. 

Et,  en  effet,  I’occasion  se  presenta  le  14  juUlet  dernier  pour 
ebi'anler  entierement  les  facultes  mentales  de  P...  Invite  au 
banquet  municipal,  il  eut  la  maladresse  de  demander  au  dessert 
a.combien  montait  sa  quote-part  et,  ne  la.croyant  pas  au-desr 
sus  de  5  francs,  il  jeta,  avec  emphase,  la  piece  sur  la  ’  tbble,  en 
destinant  le  surplus  aux  musiciens.  Eentrc  chez  lui,  et,  lin.  peu 
dbgrisb,  il  s’en  tourme.nta  beaucoup.  Eu'  vain,  on  s’efforja  de  le 
consoler.  A  partir  de  ce  moment  il  s’ accuse  et,  enmeme  teiiips^ 
il  se  sent,  entoure  d’ennemis.  ■«  On  e$t  centre  moi,  je  suis 
indigne,  je  suis  condamne,  je  d.evien3  fou;  »■ 

:  Les  lueurs  de  lucidite.  diSparaissent  .progresisivement,  etj 
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bientot,  il  ne  reste-que  des  idees  nettement  ddirantes  de  suicide 
et  anxieuses.  II  perd  le  somnieil  et  I’appetifc.  A  tous  ces  trou¬ 
bles,  s’ajoute  enfiii  une  telle  agitation  que,  sur  le  oonseil  du 
inedecin,  on  amene  le  malade  a  Saint-Dizier,  ou  Ton  pense  le 
traiter  par  I'bydrotherapie.  A  I’botel,  il  veut  se  jeter  en  bas  de 
I’escalier.  Mis  dans  le  bain,  il  yeut  ouvrir  le  robinet  d’eau 
chaude  «  pour  se  bruler  d.  An  moment  on  on  lui  fait  une 
piqure  de  morphine,  il  s’ecrie  qu’on  veut  I’empoisonner. 

■  Le  31  juillet  1890,  on  I’amtoe  a  I’asile  aux  prises  avec  une 
agitation  epouvantable.  M.  le  D‘'  Pabre,  medecin-directeur  de 
I’etablissement,  redige  le  certificat  immediat  avec  le  diagnostic 
de  cc  lypemanie  suicide,  caractdrisee  par  uu  delire  melanco- 
lique,  etc.  » 

-  Les  jours  suivants,  toujours  agitation  excessive,  surtout  le 
soir,  tentatives  rdpetees  de  suicide.  Le  malade  se  mord  les 
doigts;  il  cherclie  a  se  nbyer  dans  le  bain  ;  il  veut  s’etrangler 
avec  sa  cravate;  il  refuse' toute  noUrriture.  On  est  oblige,  a 
plusieurs  reprises,  de  recourir  k  la  sonde  et  a  la  camisole. 

-  Il  s’accuse,  il  est  indigne  de  vivre,-  il  attend  I’expiatio.n  de 
ses  forfaits ;  on  met  du  poison  dans  sa  nourriture ;  il  eniend  la 
voix  du-  prefet  qUi  va  lui  infliger  la  peine  capitale;  on  lui 
ordonne  de  se  jeter  a  I’eaii,  par  la  fcnetre.  Sa  bouclie  est 
empatee  et  presente  un  leger  degre  de  stomatite  avec  quolques 
erosions  superficielles  ;  rbaleine-  est  fetide. 

^  Le  8  aodt,  avec  Fapparition  de  I’erysipele  de  la  face,  Fagita- 
tion  fait  place  a  I’accalmie,  a  I’abattement.  Le  malade  demande 
souvent  pardon,  sails  dire  le  riiotif  de  cbtte  contrition.  Les 
jours  suivants,  absence  de  conceptioiis  deliraiites. 

.  L’erysipele  fut.  d’une  intensite  exceptionnelle  et  presents 
plusieurs  poussees  sUccessives.  La  temperature,  de  41  degres 
au  debut,  descendait  lentement  et  s’eievait  de  temps  il  autre  de 
plusieurs  degres. 

;  Le  25  aoiit,  toute  trace  d’erysipele  disparait.  La  mdmoire 
revient.  Le  malade  se  rappelle  les  circpnstanceS  dans  lesquelles 
il  est  entre  a  I’asile.  Le  lendemain,  reappafition  d’une  plaque 
erysipelateuse  sur  le.  pied  -  droit,  qui  se  dissipe,  d’ailleurs,  au 
bout  de  quatre  joiirs. 

Ainsi,  des  le  debut  de- I’erysipele,  F...  est  plus  calme  et  ne 
revele  aucune  tendance  au  suicide.  La  memoire,  ainsi  que  la 
conscience  de  sa  situation^  ■  lui  revieniient  bien  nettes. 

Le  7  septembre  1890y  Fft.’  qultte  I’etablissement..  dans 
un  etat  physique  pt  mental  tres  satisfaisant.  Dernierement 
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(avril  1891),  nous  avons  eu  I’occasion  de  constater  que  la 
guerison  se  maiiitenait. 

Reflexions.  —  F...  est  nn  hSr^ditaire.  11  a  repris  la 
foi’me  du  d61ire  de  sa  mfero.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agifc 
de  lyp^manie  suicide.  Son  d^lire  presenta,  d6s  le  d6but, 
I’dbauclie  de  la  systematisation.  Cette  circonstance  et 
I’h^rddit^  plaidaient  eu  favour  de  la  cbronicit^  de  I’affec- 
tion.  ;  ■ 

Dans  le  cours  de  la  maladie  survient  u'n  drysipfele  de 
la  face,  d’uiie  intensity  pen  commune  et  d’une  longue 
dur4e,  et  contribue  a  la  gudrisoix  de  rali^nation  mentale. 
Les  ^L’ysipSles  ^talent  frequents  chez  F. leur  intensitd 
allait  en  s’att4nuant,  ce  qui  arrive  babituellement  ;•  le 
premier  4rysip61e  servant,  pour  aiusi  dire,  de  vaccin,  et 
confdrant,  par  cela  meme,une  sorte  d’iihmnnitd  restreinte 
centre  une  nouvelle  atteiute.  Daus  notre  cas,  le  dernier 
^rysipfele,  espac4  du  prdcMent  d’une  pdriode  de  deux 
ans,  a  revOtu  des  allures  particuli^rement  saillautes. 

Quelle  a  et4  Faction  intime  de  I’diysipfele  sur  le  cours 
de  la  maladie  mentale  ?  11  agissait  ici,  trfes  probablement, 
comme  un  puissant  r4vnlsif,  d4san4miant  fortement  le 
cerVeau,  qui,  nn  moment,  avait  4t4  le  si4ge  d’une  con- 
gestion  trfes  prononcde. 
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MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 

m  ITALIE 

Par  le  Dr  Paul  MOREAU  (ilc  Tours). 


SoMMAiBE.  —  I.  Un  oas  d’excltatton  h  la  d^bauche.  Observation  cli- 
niqne  et  expertise,  par  M.  le  Dr  E.  Morselli  {Riforma  medica.  Anno  /K, 
Marzo.  1888).  —  II.  Bapport  m6dioo-16gal  sur  un  fou  bomicide,  par 
M.  le  Dr  B.  Sadun  (Giornale  intern,  delle  scienze  mcdiche,  anno  XI).  •— 
III.  D6sob6issanoe,  insubordination  et  destruction  d’efEets  militaiues, 
par  MM.-les  Drs  C.  Bonfigli  et  E.  Tambroni,  rapport  midico-legal 
[Rivista  sperimentale  die  freniatria  e  di  medicina  legale.  Yol.  XTI. 
Faso.  I.  II.  1890).  —  IV.  Homicide  volontaire  et  blessure  grave  corn- 
mis  sous  I’empire  d’idies  Orotiques  par  un  imbOcile  d6g(5n4r6.  Rapport 
midioo-legal,  par  M.  le  Pr  Enrico  Morselli  {Rivisla  sperim.  di  fren. 
e  di  medi.  legale.  Y.  XVI.  F.  I.  1890).  —  V.  La  responsabilite  dans 
I'hyatOrie,  par  M.  le  Pr  L.  Bianchi  [Comm.  al  congresso  freniat.  di 
Novara,  1889.  Rivista  sperim.  di  freniatria  e  di  medicina  legale. 
Vol.  XVI.  F.  III.  1890).  —  VI.  Pour  et  centre  la  semi-respor  sabi- 
lil6,  expertise  mSdico-lOgale,  par  M.  le  Dr  E.  Bonvecchiato,  sur  nn 
acte  de  rebellion  accompagnO  de  voies  de  faita  sUr  son  superieur,  par 
nn  soldat.  Venise,  1890.  —  VII.  La  justice  dans  la  bonne  voie  et  le 
proces  de  Caporali,  I’aggressenr  du  president  des  ministres,  M.  Crispi, 
par  le  Dr  Znccarelli  (Anomalo,  gazet.  antrqp.  psich.  medico,  leg. 
Ann.  n.  Vol.  U.  1890.) 

I. — M.le  professeur  E. Morselli  rapporfie  I’observation 
d’un  individa  atteiut  d’inversion  sexuelle.  C’eSt  nli  cba- 
pitre  a  ajouter  k  cenx  de  Westplial,  Krafft-Ebing, 
Legrand  du  Saulle,  Charcot,  Magiian,  Tamania,  Lom- 
broso,  Ball,  Oantarano. 

Le  sujet  B. . .  a  pr6sent4  un  d4veloppement  prdcoce 
de  I’instinct  sexuel,  des  habitudes  de  masturbation  de 
trfes  bonne  heure,  se  complaisait  it  des  attouchements 
'obscfenes  avec  les  enfants  de  son  ^gO,  se  sentait  attin5 
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vers  ceiix  qui  plus  4g6s  ^talent  capables  de  sentir  leS 
-plaisirs  des  attoucbemeuts,  puis,  plus  tard,  ^prouvait 
‘Une  frigidity  absolue  pour  les  personnes  .du  sexe  oppos4; 
le  coit  6taifc  douloureux,  taudis  que  la  masturbation 
■solitaire  ou  mutuelle.lui  procurait  un  grand  bien-6tre.; 
B...  rechercbait  la  vue  des  parties  nues  du  corps  de 
I’bomme,  avait  une  profonde  horreur  de  la  p6derastie. 
de  I’amour  lesbien ;  au  contact  de  sa  main  ou  de  celle 
d’adolescents ,  ses  organes  g^nitaux  fonctionnaieut 
r4gnli6rement,cependant  la  vue  de  jeunes  enfants  le  lais- 
sait  froid  et  ne  r4veillait  aticunement  ses  sens.  Tels  sont 
les  sigues  principanx  qui  ont  permis.  ii  M.  Morselli  de 
poser  le  diagnostic  ;  inversion  sexuelle. 

L’accus6  (loit-il  §tre  rendu  responsable  .d’actes  d^lic- 
tneux  commis  sous  I’empire  de  ses  tendances  maladives  ? 
Le  professeur  ne  le  croit  pas  et,  ,consid6rant  le  lien  ^troit 
qui  existe  entre  ces  mauifestions  6rotiques  et  les  anonia- 
lies  de  son  6tat  psycbiqne,  le  declare  irresponsable. 

II.  —  II  s’agit  d’un  meurtre  commis  par  un.  inabfi- 
:cile  pr6sentant  des  p4riodes  d’excitation  maniaqne.  Un 
reprocbe  14ger  d^termina  cbez  lui  nn  acc6s  de  fureur  et 
il  frappa  une  femme  et  I’enfarlt  qu’elle  tenait  a  la  main  ; 
d’enfant  mournt  des  suites  de  sa  blbssure.  . 

.  L’accns4  est  imbecile  de  naissance.  D’liue  ilature 
extravagante  et  port4e  k  la  tristesse,  on  le  voit  parfois 
4tre  pris  de  v4ritables  acc4s  de  fureur  ayaut  tons  les 
earacteres  du  d41ire  maniaque.  Quelques  jours'  avant 
I’acte  qu’il  a  commis,  il  4tait  mal  h  I’aise  et,  aU  moment 
du  crime,  il  4tait  dans  une  de  ses  p4riodes  d’jmpulsion 
irresistible.  .  '  ,  ‘  ' 

Appeie  il  examiner  retat  mental  4*3 1’inculpe,  MJe  prcj- 
fesseni*  B.  Saclun,  aprSs  une  obseiSvaition  minutiense,  j%e 
-croit  en  droit  d’affirmer  que  chez  N..ileS  facultes  (percep¬ 
tion,  m4moire,  imagination,  apperception,  jugement), 
:se  trouvaient  port4s  k  I'eur  maximum  dC  trouble  et. que 
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les  '  faculWs  iiiliibifcrices  'et  mod^ratrices  (attention-, 
reflexion,  jngement  et'volont^),  manquaient  d‘e  la  fa^on 
la  plus  absolue.  D’aprfes  les  denudes  de  la  science  men- 
tale,  on  pent  conclure  qne  lors  de  I’attentat  commis 
contre  la  femme  et  I’enfant,  n’avait  auenne  cons- 
■cience  de  ses  actes. 

Le  professeur  Sadim  fait  suivre  cet expose  de  reflexions 
sur  la  garde,  la  tutelle,  I’assistance  et  le  traitement  des 
maladesde  ce  genre  et  constate  qu’en  Italie  les  lois  font 
•defant  ii  ce  sujet.  II  eut  ite  ii  sonhaiter  qn’il  fCit  tenn 
compte  de  ces  desiderata  dans  le  nouvean  Code  pdnal . 
L’antorite  et.  la  competence  de  notre  savant  coliegne, 
professeur  k  rUniversite  de  Pisej  meritent  qne  ses  idees 
-et  ses  voeux  soient  pris  en  tres  seriense  considera¬ 
tion.  . 

HI.  —  Le  30  mars  1888  entrait  an  "Manicome  de 
Ferrare  le  nomme  Gr.  A.,  Sge  de  vingt-deux  ans,  soldat 
an  36"  regiment  d’infanterie,  venant  de  rhdpital  mili- 
■taire  de  Tenise  oil  il  etait  en  observation  sur  l-’ordfe  du 
commandant  de  la  premiere  compaguie  de  discipline  en 
garnison  an  Lido..  • 

Dans  la  matinee  du  \7  fevrier,  le .  soldat  A...,  pen¬ 
dant  I’exercice,  se  livra  vis-a-vis  du  sergent  qui  com'- 
mandait  a  de  tels  actes  d’insnbordination,  qu’on  dut  le 
conduire  en  prison.  Denx  jours  apres,  dans  sa  cellule, 
A...  s’abandonna  a  des  actes  de  destruction,  de  violence 
et'flnalemeut  lit  nne  tentative  de  suicide.  Tels  sont,  les 
faits  qui  motiverent  son  envoi  en  observation  ariidpital 
-inilitaire,  I’integrite  de  ses  facnlt^s  mentales  paraissant 
douteuse.  A...  6tant  dangereux  et,  dans  Timpossibilit^  oil 
Te- directeur  de  I’hdpital  militaire  se  trouvait  d’4tablir 
-si  I’inculp^  soumis  a  son  observation .  ^ait  r^ellement 
■’ali6n6-,  on  simulateur,  son  transfert  au.  Manicome  de 
Ferrare  fut  d^cid A  '  !  ' 

Par  d^cret  dn-juge  d’instructibn  dii  tribunal  militaire 
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cle  Veuise,  MM.  les  doctehrs  Bopfigli  et  Tambroni  fu-; 
rent  couimis  k  I’efFet  d’examiner. le  soldat  A*..  • ' 

■Les  questions  qni  le'ur  fureut  poshes  furent  les  snir.. 
vantes  :  ;  •  ,  .  '  ,  - 

1®  A...  est-il  r^ellement  ali4u^? 

■  2°  Dans  le  cas  de  I’affirmative,  la  maladie  existait-; 
elle  d^jii  5,  lApoqne  ob  les  faits  incrimiuSs  se  sont  pro- 

duits  ?  .  -  , 

3°  Qnel  est  alors  le  degi’4  de  sa  responsabilit4,  esWl 
completement  responsable?  Y  a-t-il  lieu  d’admettre  nne 
responsabilit4  liniit4e? 

Pour  r4pondre  a  ces  questions,  on  mit  b  la  disposition 
des  experts  tons  les  documents  ndcessaires.  La  vie  antd-, 
rieure  de  A. . .  fat  minutieusement  examinee  et  de,  plus 
on  le  mit  pendant  un  temps  assez  long  en  observation. 

Le  r4suUat  de  I’enqu^te  .se  tradnisit  fiualement  par. 
les  r4ponses  suivantes  :  , 

1°  A...  est  un  individu  psycbiquement  anormal.  . 

'  .2°  Cet  4tat  d’anomalie, :  probaWement  congenital,! 

.  remonte  b  une  4poque  anterieure  anx  mefaits  commis., 
.'  3°  II  est  responsable  b  un.faible  degre  ou,  en  d’antres 
terines,  on  doit  lui  appliqiier  la;  responsabilit^  partielle,. 
telle  que  I’admettent  les  14gisteis  et  les  alieuistes,  et  doiit 
doiveut  b4n6ficier  les  individus,rqui,  reconnus  psychi-, 
qnement  anorinaux,.'ne  sont  cependant  pas  absolument 
d4olai'4s  ali4n4s.  .  . 

;  Le  tribunal  militaire, font  en  reconnaissant  les  faits, 
reproch^s  b  I’accuse,  mais  tenant  conipte  de  son  etat. 
mental  particulier,  ne  le  condamna  qu’b  un  an  de  prison, 
y-  -compris  la  prevention.  Comme  consequence  de  ce. 
jugement.  A...  fat  reforme.  ■ 

-  ■  Ge  jagemerit  donna  aiusi-  une  triple'  satisfaction,  a  la .■ 
societe,  b  la  discipline  militaire, -A  la  science.  MM.  Bon-; 
figii.  et  Tambroni  ajoutent  que,  sTl  leuc  etait  permis  de 
faire  un  -  toeiu,,  noil'  ■  coiUme :  -lipmmes :  fle  science,  mais. 
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comine  citoyens,ils  soaliaiteraient  qael’on  n’admlt  dans' 
I’arm^e  que  des  individus  normaux,  nioralement  et  pliy- 
siquement,  eft  que  ceux  que  Toil  suspecterait  soient 
places  dans  uu  corps  special  tout  antrement  Qrganis^,- 
qne  les  compagnies  de  discipline  acftudles,  et  qu’eufin, 
dans  les  cas  doute'ux,  on  n’h4sita,t  pas  h  41oigaer  ,de 
l’arm4e  ceaindividris  ii;4tat  mental  suspect. 

lY. —  Le  15  aoftt  1887,  vers  six  heures  du  soir,  dans 
line  petite  ruelle  pr&s  de  la'  station  de  Yercelle,  le  nomme 
G.  Cat...,  iiomme  de  peine,  atlaquait  deux  femmes,. 
Maria  P...,  veuve  E...  et  sa  fille . Carolina  E...  r4cem-: 
ment  mariee,'et  avec  un  coiiteau  blessait  gri4vementda 
premiere  et  tnait  la  seconde.  Qnelques  heures  apr4s, 
Cat...  allait  se  remettre  aux  mains  de  la  justice. 

■  Ses  declarations,  les  pieces  du  proc4s,  les  r4cita  des. 
tenioius  permireut  de  xeeonstitner  rhistorique  et  de 
suivre  la  logique  evolution  des  faits  :  Oat...  a  trente-; 
huit  ans,  dans  ses;  antecedents  :oh  he  i-eEve  ancuhe 
heredite.  Cependant,  il  fut  toujours  regardh  par  toutide 
mdnde  comme  ne  jouissant  pas  entierement  de'  son  ton; 
ssns.  A  plusieiirs  reprises,  I’autorite  jndiciaire  eut.  & 
s’occnper  de  lui.  .Une  premiere  fois,  il  avait  fait  des; 
declarations  amoureuses  &,  uhehommee  G.  F...  Eepousse 
par  elle,  il  I’avait  injnriee.  Menace  et  battn  par  le  frere 
de  cette  fllle,  il  tourna  ses  vues  vers  la  jeune  A.  M... 
Cette  uouvelle  passion  eut  le  sort  de  la  .premiere.  C’eSt. 
alors  qu’il  s’adresse  &  Carolina  E;..,  de  condition  bien 
superienre  e,  la  sienne.  Ses  hoihmages  furent  naturelle- 
ment  repousses.  Neanmoins  la  passion  de  Cat...  se  mani-; 
festa  plns  energique  que  jamais  et  degendra  en  veritable 
persecution,  d’antant  plus  que  quelquesruns  de  ses 
cainarades  lui,  ecrivirent  de  fausses  lettres  d’amoiir  qui 
lie  faisaient.  qu’augmenter  sa  flamme.  Dans  ses  iddes, 
toutdevint  pour  lui  tin  sujet  de  jalousie;  et  sous  I’empire 

de  cette  passion,  il  menagait  , ceux  qu’il  vpyaitparler  sojt 
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a  Carolina,  soit  a  sa  m6re,  efc  4tait  arriv4  &  monter  la 
garde  devanfc  lenr  i^orte,  les  suivre  dans  la  rue,  les 
attendre  des  henres'  entieres,  bref  faire  acte  de  folie. 

En  mai  1887,  Carolina  ,4ponsa  M.  M.,.  Get  6v4ne- 
ment  inattendu  troubla  d^flnitivement  la  faible  intelli¬ 
gence  de  Oat...  qxii  deviiit  triste,  taciturne,  abandonna 
tout  travail  et  ne  songea  plus  qn’ii  la  vengeance.  Far 
deux  fois,  il  viut  a  I’hospice,  pf^sentant  des  troubles 
manifestes  de  I’esprit.  Sort!  mais  non  gu4ri,  il  rencontre 
Carolina;  a  sa  vue  sa  passion  se  ralliime  plus  vive  que 
jamais  :  il  reste  tout  le  jour  sous  sa  fen^tre,  Tappelle, 
I’iusulte,  lance  des  pierres.  dans  les  fenfitres...  agit  de 
telle  sorte  que  rautorite  intervient.  On  ne  con(joit  pas 
que  Cat...,  qui  avait  d^ja,  donne  taut  de  preuvesde  folie, 
ne  fut  pas  envoyd  dans  un  Manicome... 

Les  persecutions  continuerent,  lea  menaces  redouble- 
rent  et  flnalement  Cat...  se  livra  h  I’acte  homicide  que 
nous  avons  relate.  LeS'  reponSes  de  Cat...,'  son  etat' 
d’exaltation  pendant  son  interrogatoire  engagerent  la 
Chambre  du  conseil  k  ordonuer  une  expertise  medico- 
legale  et  Cat...  fat  envoye  axt  Manicome  de  X...,  apres 
avoir  ete  soumis  a  une  observation  de  plusieurs  mois, , 
le  rapport  concluant  la  semi-imbecillite  et  h  la  semir 
irresponsabilite,  an  sens  de  I’article  65  de  I’ancieu  Code 
penal. 

Cette  opinion  etait  basee  :  1“  sur  I’absence  des  com- 
memoratifs  prouvant  I’lieredite  morbide ;  2°  sur  la  cons- 
tatation  de  quelqueS  cara'cteres  de  degenerescenoe ; 
3“  sur  I’imperfection  de  I’intelligence  et  du  sens  moral ; 
4°  sur  la  grande  facilite  k  s’exalter  sous  le  stimulus 
emotif.Le  diagnostic  avait  ete  fait  par  voie  d’eiimination, 
apres  avoir  repousse  I’existence  des  liallucinationsj  de 
I’epilepsie,  de  ralcoolisine  et  de  manie  transitoire.; 

L’exameii  olinique  sur  lequel  se  basait  cette  expertise, 
parut  incomplet  aux  magistrals  et  une  coutre-expertise 


M^IDKCINE  .L^!GALE:DES  ALlfiN^S 


fiit.ordouu^e  et  confine  au  D'  E.  Morselli,.professenr  de 
cliaique  des  maladies  mentales  a  I’Uuiversit^  de  G^nes. 
Aprfes  nn  examen  minutienx,  le  professeuf  Morselli 
d^clara  que  I’acte  homicide  avait  commis  sons  I’em- 
pire  de  I’ali^natioa  mentale. 

Gat...  est  nn  imbecile  d4g4n4r6,  pr^seutaut  des 
p^riodes  d’exaltatioh  et  de  depression.  Snr  ce  fouds  de 
d4faillauce  intellectnelle  s’est  greff6  nn  d41ire  dn  type 
erotiqne  pers^cutenr,  se  traduisant  par  I’id^e  morbide 
de  vonloir  se  marier  avec  .des  personnes  d’nne  condition 
snp^rienre  ii  la  sienne... 

La  premeditation  de-son  crime,  mauifestee  par  le  fait 
de  faire  aigniser  son  contean,  d’attendre  le  depart  du 
mari  pour  attaquer  .les  denx  femmes,  n’a  rien  d’eton- 
nant:  I’imbecile,  en  effet,  prepare  souvent  de  longue  main 
Texechtion  d’actes  violents.  II  est  capable  de  concentrer 
toute  renergie  de  ses  facultes  pour  I’accomplissemeut 
'dhtne  idee  deiirante  et  fixe.  II  sait  dissimuler  et 
attendre  le  moment  favorable  pour  frapper.  Cat..i  doit 
etre  considei-e  comme  irresponsable  dn  crime  et  de  la 
tentative  homicide  qu’il  a  commis. 

V.  —  Dans  nne  communication  faite  an  Congifis  de 
medeciue  mentale  tenu  a  Novarre,  au  mois  de  septembre 
1889,  le  D'  L.  Bianchi,  professenr  de  ps,ychiatrie,  et  direc- 
tenr  dn  Manicome  de  Palerme,  etudie  la  responsabilite 
des  hysteriques.  Se  basant  snr  I’exanren  des  faits,  il 
pense  que  le  medecin-expert  est  en  droit  de  declarer 
rirresponsabilit4  de  Thyst^rique  : 

1“  Durant  le  d41ire  hyst4rique,  parconrant  toutes  ses 
phases ; 

2“  Quand  il  y  a  dddonblement  de  la  personnalit4i 

YI.  —  Le  26  mai  1886,  comparaissait,  devant  le 
tribunal  militaire,  Salvator,  de  Naples,  soldat  la 
I'Vcompagnie  de  discipline  an  Lido,  Venise,  sons 
I’incnlpation  d’insnbordination,  d4sob4issance  et  vqies 
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de  fait  et  tentative  d’liomicide  snr  nn  snperieur. 
Durant  I’instruction,  un  doute  s’etant  6lev6  snr  I’int^- 
grit4  des  facnltds  mentales  de  I’accns^,  qni  seinblait 
avoir  agi  sous  I’influence  d’un  acces  d’4pilepsie,  I’accus^ 
flit  soumis  a  I’examen  du  m4decin-expert,  le  D'  E. 
Bonvecchiato,  dont  les  conclusions  furent  les  sui- 
-vantes  : 

1°  Le  soldat  S...  est  r^ellement  atteint  d’epilepsie. 

2°  L’epilepsie  se  mauifeste  cliez  I’inculp^  par  de  la 
perversion  morale,  une  excessive  irritability;  des  acc4s 
convulsifs  suivis  de  fureur,  pr4c4d4s  de  malaise  gen4ral, 
d’inquietude  psycbique  et  suivis  presqne  toujours  de 
stupeur  et  de  demi-conscience. 

3“  Les  pr4occupations  d41irantes  et  les  actes  impul- 
sifs  dangereux,  mis  en  Evidence  par  I’observation,  mon- 
trent  une  parfaite  identity  de  nature  ayec  les  idyes  qui 
provoquent  1’ explosion  des  actes  et  en  forment  comme 
le  tbyme. 

4°  Cette  constatation,  et  la  profonde  dygyuyrescence 
morale  dans  laquelle  est  tomby  le  malade,  expliquent  les 
actes  auxquels  il  s’est  livry  et  sont  une  preuve  de  I’im- 
possibility  ob  il  se  trouve  de  rysister . 

5“  S...  A...  doit  ytre  dy clary  entiferement  et  absolu- 
ment  irresponsable  des  actes  commis. 

6°  Sa  terrible  maladie  le  rendant  dangereux  et  un 
perpytuel  sujet  de  crainte  pour  lui-myme  et  pour  autrui, 
il  est  nycessaire  qu’il  soit  renfermy  dans  un  bospice 
pour  y  recevoir  les  soins  que  nycessite  son  ytat.  ^ 

Conformyment  b  ces  conclusions,  S...  A...  fut  dydary 
irresponsable. 

VII.  —  On  Ji’a  pasoubliy  I’attentat  dont  fut  victime 
M.  Crispi,  an  mols  de  septembre  1889.  LAtat  mental 
de  I’inculpy  ayant  fait  naitre  des  doutes,  une  expertise 
mydico-iygale  fut  brdonnye  et  confiye  k  quatre  experts, 
commis,  deux  par  la  dyfense,  deux  par  I’accusation,  tons 

Ann.  HAD.-psircii.,  7«  s6rie,  t.  XIII.  Mai  1891.  8.  27 
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ali^nistes  et  neuropathologistes  clu  midi  de  I’ltalie  et 
professeurs  k  I’Uuiversitd  de  Naples. 

Appeles  a  donuer  lenr  avis,  ils  declarerent  tout 
d’abord  qu’il  6tait  absolnment  u4cessaire  d’observer  et 
dAtudier  riuculp6.  Eu  presence  de  cette  declaration, 
la  com-  et  le  ministfere  public  furent  d’avis  de  suspeudre 
les  debats  et  de  renvoyer  I’affaire  ii  une  epoque  ulte- 
rieure.  De  plus,  on  ddcida  que  les  quatre  experts,  sans 
aucune  distinction  a  etablir  entre  eux,  et  auxquels  on 
adjoindrait  un  cinquieme,  procdderaient  a  une  enquete 
et  k  une  etude  minutieuse  dn  sujet  et  donneraient  flna- 
lement  leur  opinion  sincere  d’apres  lenr  exainen. 

Les  cinq  experts  se  sont  mis  a  I’ceuvrc  en  -presence 
du  juge  instructeur,  et  deux  d’entre  eux  furent  charges 
du  rapport. 

Ces  cinq  experts,  MM.  les  professeurs  G.  Bnonomo, 
F.  Yizioli,  L.  Bianchi,  A.  Tamburini,  G.  Virzilio,  api-es 
nn  exameu  approfondi,  suivaut  les  lois  de  la  plus  fideie 
Clinique  et  les  progres  modernes  de  la  science  anthropo- 
logique-psychiatrique,  declarerent  que  le  nomme  Emilio 
Caporali,  I’auteur  de  I’attentat  centre  le  president  du 
conseil  des  ministres,  etait  un  veritable  aliene  que  I’on 
doit  ranger  parmi  «  i  paranoid  rudimentari  a  fondo 
frenastenico  ». 

Le  ministere  public  admit  ces  conclusions  et  Capo¬ 
rali  fnt  declare  irresponsable;  mais  comme  son  etat 
mental  le  rendait  dangereux  pour  la  societe,  il  fut  remis 
a  I’autorite,  qui  devait  prendre  les  mesures  necessaires. 

M.  le  D""  Zuccarelli,  I’autenr  de  ce  memoire,  se  feii- 
cite  de  voir  mises  en  pratique  les  idees  qu’il  soutient 
depuis  de  longues  annees,  la  fusion  des  experts  nommes 
par  les  deux  parties,  defense  et  accusation  ;  on  ne  pent 
que  bien  en  augurer  pour  la  bonne  administration  de  la 
justice  et  l’lionneur  de  la  science. 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 

AMPLIATIONS  ET  COPIES  EN  DUE  FORME 


MINISTEEE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

DIVISION  DES  SCIENCES  ET  LETXRES 
Jer  Bureau 


>  Paris,  le  27  dicembre  1867. 

A  Monsieur  le  President  de  la  Societe  medico-psyckolo- 
gique  de  Paris. 

Monsieur  lb  Pe:esident, 

J’ai  riionnenr  de  vous  adresser  ci-joint  : 

1®  Ampliation  d’un  d4cret  en  date  du  11  d^cembre 
courant,  par  lequel  rEmperenr,  snr  ma  proposition,  a 
reconnu  la  Society  m^dico-psychologiqne  de  Paris 
comme  dtablissement  d’ntilit6  publiqne,  et  approuvd 
ses  statuts. 

2°  Ampliation  de  mon  ,arr6t6  du  19  decern  bre  cou¬ 
rant,  par  lequel  j’ai  approuv6  le  rfeglement  revise  en 
mars  1867,  de  ladite  Soci4t6. 

3°  et  4"  Copies,  ell  due  forme,  desdits  statuts  et  rfegle- 
ments. 

Eecevez,  Monsieur  le  president,  I’assurance  de  ma 
considdration  la  plus  distingu^e. 

Le  ministre  de  V instruction  puhlique, 
Signe  :  V.  DURUY. 
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MINISTiiRE  DE  L’INSTRUOTION  PUBLIQUE. 

No  G14G. 

Napoli^on,  par  la  gr4ce  de  Dieu  et  la  volonte  natio- 
nale,  emperenr  des  Fraugais. 

A  tons  presents  et  k  veiiir,  saint. 

Snr  le  rapport  de  uotre  ministre,  secretaire  d’Etat  an 
departement  de  rinstrnction  pnbliqire, 

Vn  la  demande  formee  par  la  Societe  medico-psycho- 
logiqne,  siegeant  k  Paris,  et  les  pieces  prodnites  a 
Fappui, 

Notre  Conseil  d’Etat  entendn, 

Avons  decrete  et  decretons  ce  qni  suit  : 

ARTICLE  PEEMIEE. 

La  Societe  medico-psychologique,  etablie  &.  Paris,  est 
reconnne  etablissement  d’ntilite  pnblique. 


AETICLE  II. 

Les  statnts  de  la  Societe  sont  appronves  tels  qn’ils 
sont  annexes  an  present  decret.  Aucnue  modification  ne 
pourra  y  etre  faite  sans  notre  autorisation. 


AETICLE  ni. 


Notre  ministre,  secretaire  d’Etat  an  departement  de 
rinstrnction  pnbliqne,  est  charge  de  I’execntion  dn  pre¬ 
sent  decret. 

Fait  an  palais  de  Saint-Glond,  le  11  decembre  1867. 


;  NAPOLEON. 

Par  I’Empereur  : 

Le  ministre,  secretaire  cPtltat  au  departement  de 
I’ instruction  publique, 


Signe:  V.  DURUY. 


Pour  ampliation  : 

Le  conseiller  d’ J^tat,  secretaire  general, 


Signe  ;  Charles  Robbet. 


8TATUTS 
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MINISTERS  DE  L’INSTRUOTION  PUBLIQUE. 

BnHEAir  DB  t’ENEESISTRElIEN-T  GfiNfiUAL  ET  DES  AUOHIVBS  (lf<>  4969). 

Le  ministre,  secretaire  d’Etat  au  departemeut  de 
I’instruction  publique, 

Vu  le  d6cret  dn  11  decembre  courant,  par  leqiiel  la 
Societe  tnedico-psycbologique  de  Paris  a  ete  reconnue 
comme  etablissement  d’utilite  publiqne,  et  ses  statuts 
out  ete  ajipronves ; 

Vn  le  reglemeut  projete  de  la  meme  Soci4te,  revise 
en  mars  1867, 

,  Arrete  : 

AETICLE  PEEMIEE. 

Le  i-eglemeiit  de  la  Societe  medico-psycbologiqne  de 
Paris,  revise  en  mars  1867,  est  appronve  tel  qu’il  est 
annexe  an  present  arrete. 

ARTICLE  II. 

Ancnne  modification  ne  ponrra  etre  faite  sans  notre 
antorisation . 

Fait  a  Paris,  le  19  decembre  1867. 

Signe  :  V.  DURUY. 

Pour  ampliation  : 

Le  conseiller  d’Etat,  secretaire  generalj 
Signe  ;  Robert. 


STATUTS  OE  LA  SOCIETE  MEDIGO-PSYGHOLORIQUE. 

TITRE  PREMIER. 

BUT  DB  LA  SOCI^Tie. 

ARTICLE  PREMIER.  —  La  Societe  a  poui'  but  retude 
et  le  perfectionnement  de  la  pathologie  meutale  ;  elle 
comprend  dans  ses  travaux  .toutes  les  sciences  auxi- 
liaires  qui  peuvent  en  favoriser.  les  iirogres.  Elle 
s’occupe  spedalement  des  objets  siiivants  ; 
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P  Pathologie  meutale  et  pathologie  du  systfeme  ner- 
venx ; 

2°  Anatomie  et  physiologie  du  syst6me  nerveux,  aua- 
tomie  pathologique  ; 

3°  S(3ience  des  rapports  du  physique  et  du  moral ; 

4°  Hygifeue  morale,  education  on  prophylaxie  de 
Fali^uatiou  meutale  et  des  n6vroses,  hygiene  peuiten- 
tiaire,  etudes  historiqnes  sur  les  maladies  de  la  sensibi¬ 
lity  et  de  I’intelligence ; 

5°  Assistance,  mydecine  lygale,  jurisprudence  et  sta- 
tistique  des  aliynys  ; 

6”  Philosophie,  physiologie  psychologique,  etliuolo- 
gie,  histoire,  cousidyryes  dans  lenrs  relations  avec  la 
science  des  rapports  du  physique  et  du  moral.  i 

TITRE  II. 

COMPOSITION  DE  LA  SOCrfl'E. 

Art.  2.  —  La  Sociyty  se  compose  de  rnembres  titu- 
laires  on  residants,  de  rnembres  correspondauts  et  d’asso- 
ciys  ytrangers. 

Art.  3.  —  Le  nombre  des  rnembres  titulaires  est  fixy 
a  quarante-huit. 

Le  nombre  des  rnembres  correspondauts  et  des  asso- 
ciys  ytrangers  n’est  pas  limity. 

Art.  4.  —  La  Sociyty  pent  confyrer  le  titre  de 
membre  honoraire  aux  rnembres  rysidants  api-ys  dix 
ans  d’exercice,  et  lorsqu’ils  en  font  la  demande. 

Art.  5.  —  Est  admis  de  droit,  sur  sa  demande,  a 
prendre  le  titre  de  membre  correspondant,  tout  membre 
titulaire  qui,  pour  une  cause  quelconque,  cesse  de  rysider 
dans  le  departement  de  la  Seine.  II  est  antorisy,  en  cas 
de  retour,  a  reprendre,  h  la  premiere  vacauce,  le  titre 
qu’il  avait  h  I’ypoque.de  son  dypart.,  api-fes  avoir  toutefois 
pryvenu  la  Sociyty  de  son  intention. 

TITRE  III. 

CONDITIONS  d' ADMISSION. 

Art.  6.  —  Les  admissions  out  lieu  dans  la  forme 
snivante  :  tout  caudidat  an  titre  de  membre  rysidaut 
prysente  nue  demande  par  ycrit.  Cette  demande  est  lue 
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en  s4ance  et  renvoy4e  une  commission  de  fcrois  mem- 
bres,  qai  doit  faire  son  rapport  dans  uu  d61ai  d4termin6 
par  la  Soci^t4.  Aprfes  avoir  entendu  le  rapport,  et  apr^s 
deliberation,  la  Societe  procfede  5.  la  nomination,  qui  a 
lien  an  scrntin  secret  et  la  majorite  des  suiFrages. 

L’eiection  des  candidats  aux  titres  de  membre  corres- 
pondant  on  d’associe  etranger  est  soumise  aux  memes 
formalites. 

Aet.  7.  —  La  Societe,  snr  la  proposition  de  cinq 
membres,  pent  aussi  conferer  directement  le  titre 
d’associe  etranger  5,  des  savants  ayant  rendu  des  ser¬ 
vices  eminents  i  la  science.  L’eiection  a  lieu  a  la  ma¬ 
jorite  absolne  des  membres  presents. 

TITREIV. 

OEGANISATION  DU  EUEEAU. 

Aet.  8.  —  Le  bureau  ein  par  la  Societe  en  seance  pu- 
blique,  se  compose  d’un  president,  d’un  vice-president, 
d’nn  secretaire  general,  de  deux  secretaires  particnliers 
et  d’un  ti-esorier-archiviste. 

Aet.  9.  —  Le  bureau  est  charge  de  la  direction  a 
imprimer  aux  travaux  de  la  Societe,  du  inaintien  du 
reglemeut  et  de  tout  ce  qui  concerne  I’administratiou. 
II  decide  des  cpuvocations  aux  assembiees  extraor- 
dinaires. 

Aet.  10.  —  La  Societe  publie  regulierement  le 
Bulletin  de  ses  travaux.  Un  comite,  dit  de  publication, 
est  specialement  charge  de  recevoir  tout  ce  qui  doit  etre 
publie  au  nom  de  la  Societe,  et  d’en  surveiller  I’im- 
pression. 

TITRE  V. 

TEAVAUX  DE  LA  SOCI^Tl^. 

Aet.  11.  —  La  Societe  se  reunit  chaque  mois  en 
seance  ordinaire.  -  . 

II  pent  avoir  des  seances  extraordinaires. 

Aet.  12.  —  Les  membres  titulaires  ont  seuls  voix 
deliberative. 

Les  membres  honoraires,  correspondants  et  associes 
etrangers,  out  droit  d’assister  aux  seances  et  de  prendre 
part  aux  discussions. 
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TITRE  VI. 

ADMINISTRATION ;  FINANCES. 

Art.  13.  —  Les  membres  titnlaires  et  les  membres 
correspondants  acquifctent,  aprfes  lenr  admission,  iin 
droit  de  dipldme  entre  les  mains  dn  tr^sorier. 

Art.  14..  ^  La  cotisation  anmielle  des  membres 
titnlaires  est  de  trente-six  francs,  an  moins. 

Art.  15.  —  Les  ressources  de  la  Soci6t6  se  compo- 
sent : 

1°  Dn  revenn  des  bieus  et  valenrs  de  tonte  natnre 
appartenant  k  la  Soci4t6 ; 

2°  Dn  droit  d’admission  ponr  les  membres  titnlaires 
et  ponr  les  correspondants  nationanx  ; 

3°  De  la  cotisation  payde  par  les  membres  titnlaires : 
le  montant  eu  est  fix6  par  la  Socidt6,  snivant  ses  be- 
soins  ; 

4“  Du  prodnit  des  publications : 

5°  Des  dons  et  legs  qne  la  Soci6t6  est  antoris4e  a 
recevoir  ; 

6“  Des  subventions  qui  peuvent  lui  etre  accord^es 
par  I’ifetat. 

Art.  16.  —  Les  fonds  libres  sont  places  en  rentes 
sur  ^^ltat. 

.  TITRE  VII. 

DISPOSITIONS  •  gi5n]5rales. 

Art.  17,  —  Un  rfeglement  d’administration  intd- 
rienre,  soumis  it  I’approbation  dn  ministre  de  I’instruc- 
tion  publiqne,  determine  les  dispositions  de  detail 
propres  it  assurer  I’ex^cntion  des  statnts. 

Art.  18,  —  La  Socidt^  pent  institner  des  prix  sni¬ 
des  snjets  en  rapport  avec  ses  travaux. 

Art.  19.  —  En  cas  de  dissolution,  il  sera  statnd,  par 
la  Soci6td  convoqn4e  extraordinairement,  snr  I’eraploi 
des  fonds,  livres,  etc.,  appartenant  it  la  Soci6t4.  Dans 
cette  circonstance,  la  Society  devra  tonjonrs  respecter 
les  clauses  stipul4es  par  les  donateurs  en  prevision  dn 
cas  de  dissolution. 
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Les  presents  statuts  ont  d61ib6r4s  et  adopt^s  par 
le  couseil  d’Etat,  dans  sa  stance  du  27  noTembre  1867. 

Le  conseiller  d'iftat,  secrataire  geneml  du  Conseil 
d’l^tat, 

Signe  :  Djb  la  Noue-Billaud. 

Certilie  conforme  : 

Le  conseiller  d’l^tat,  secretaire  general  du  ministere 
de  V instruction  publique, 

Signe  :  Chaeles  Robekt. 


REGLEMENT 


SOCIETl^  MEDIGO-PSYCHOLOGIQUE 

REVlSfi  EN  MARS  1867. 


TITRE  PREMIER. 

DE  LA  TBNDE  DES  Sl^ANOES. 

Article  peemiee.  —  Les  stances  ordiuaireB  de  la 
Soci6t6  ont  lieu  le  dernier  luiidi  de  cbaqne  mois,  de 
qnatre  lienres  &,  six  henres  de  I’apr^is-midi.  II  pourra 
6tre  tenu  des  stances  extraordinaires  snr  la  proposition 
du  bureau  et  par  decision  de  la  Soci^tS. 

Art.  2.  —  La  p4riodicit4  des  stances  pourra  4tre 
cliang4e  par  une  decision  de  la  Soci6t6,  a  la  majority 
absolue  des  membres  presents.  ' 

Art.  3.  —  La  Soci^te  prend  cliaque  anu^e  denx  mois 
de  vacances,  en  aotit  et  septembre.  Des  s&nces  suppl4- 
mentaires  ont  lieu  en  novembre  et  d^cembre. 

*  TITRE  II. 

FONOTIONS  DU  BUEBAU. 

Art.  4.  —  Le  President,  et  ii  son  d4faut,  le  vice- 
president  preside  les  seancesj  proclame  les  decisions  de 
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la  Soci6t6  et  les  noms  des  membres  61us  ;  il  nomme  les 
commissions  chargees  des  rapports  et  des  travaux  scien- 
tifiques. 

Akt.  5.  —  Eu  I’absence  du  pr4sideat  et  dn  vice-presi¬ 
dent,  le  plus  ancien  membre  preside  la  seance. 

Aet.  6.  —  Le  secretaire  general  regoit,  depouille  et 
i-edige  la  correspondauce.  II  prepare  I’ordre  du  jour  des 
seances,  de  concert  avec  le  president.  II  a  la  parole  imme- 
diatement  apres  I’adoption  du  procfes-verbal  pour  com- 
muniquer  a  la  Societe  les  pieces  de  la  correspondance. 
II  est  charge  d’expedier  les  dipl6mes  et  de  surveiller  la 
redactiou  db  Bulletin  des  seances.  II  est  adjoint  de  droit 
an  comite  de  publication,  et  tons  les  travaux  destines  h 
ce  comite  sont  d’abord  deposes  entre  ses  mains.  En  cas 
d’absence,  il  est  remplace  par  I’un  des  secretaires  par- 
ticuliers. 

Art.  7.  —  Les  secretaires  sont  charges  de  la  redac¬ 
tion  et  de  la  publication  des  proces-verbaux. 

Art.  8.  —  Le  tresorier-archiviste  est  le  percepteur 
et  le  depositaire  des  fonds  de  la  Societe.  Il  a  la  garde 
des  feuilles  de  presence.  Il  tient  toutes  les  ecritures 
relatives  k  la  comptabilite  et  solde  les  frais  de  publica¬ 
tion.  Il  rend  compte  chaque  aunee  de  sa  gestion  k  une 
commission  speciale,  dans  la  seconde  quinzaine  de 
decembre.  Il  est,  en  outre,  spedalement  commis  h  la 
conservation  des  archives  et  des  collections.  Il  est 
charge  de  dresser  un  catalogue  des  livres  et  des  manus- 
crits  dont  il  est  le  depositaire,  qu’il  doit  soumettre  chaque 
anuee  h  la  signature  du  president  et  du  secretaire  general. 
—  Le  tresorier-archiviste  doit  tenir  un  registre  on  sont 
inscrits  tons  les  noms  des  membres  titulaires,  hono- 
raires,  correspondants  et  associes  etraugers,  avec  la  date 
de  leur  nomination. 

Art.  9.  —  Les  questions  administratives,  person- 
nelles,  reglementaires  et,  en  general,  toutes  les  questions 
qni  ne  soiit  pas  pnrement  scientifiques,  sont  examinees 
et  resolnes  par  le  Bureau  constitue  en  conseil  de^famille 
et  d’administration.  Les  decisions  doivent  etre  commu- 
niquees  k  la  Societe,  qni  pent  les  modifier,  apr^s  deli¬ 
beration  dans  une  de  ses  seances. 
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TITRE  III. 

EECETTES  ET  CjlPENSES. 

Art.  10.  —  Les  membres  r^sidanfcs,  les  membres 
correspoadants  et  les  associ4s  strangers  regoiveiit  imtne- 
diatement  apr^s  leur  admission  un  diplome  qui  n’est 
d^livrd  gratuitement  qu’aux  mebibres  associ6s  stran¬ 
gers. 

Art.  11.  —  Ledroitd’admissionestfixSa  lOfraiics 
pour  les  membres  titnlaires,  et  a  20  francs  pour  les 
correspondants  nationaux. 

Art.  12.  —  Les  membres  titnlaires,  en  ecbange  de 
leur  cotisation  fixSe  S.  36  francs  an  moins  par  les  sta- 
tuts,  regoivent  gratuitement  nn  abonnement  anx  Annales 
medico-psijehologiques,  dans  lesquelles  est  publiS  le 
Bulletin  de  la  SociStS. 

Art.  13.  —  Obaqire  membre  rSsidant  a  droit,  pour 
chacune  des  sSances  auxquelles  il  assiste,  ii  un  jeton  de 
presence  de  la  valeur  de  2  fr.  50,  qui  sera  comptS  en 
dSduction  de  la  cotisation  annuelle. 

Art.  14.  : —  Tout  membre  qui  aura  laissS  s’Scouler 
line  annSe  sans  acquitter  le  montant  du  droit  d’admis- 
sion  on  de  la  cotisation  sera  averti  uue  premiere  fois 
par  le  trSsorier,  et  trois  mois  apres  par  le  prSsident ;  si 
ces  avertissements  restent  sans  effet,  il  sera  considSrS 
eomme  dSmissionnaire. 

Art.  15.  —  Les  frais  d’administration  sont  rSglSs 
par  le  bureau  et  acquittSs  par  le  trSsorier  sur  le  visa  du 
secrStaire  gSnSral. 

TITRE  IV. 

DBS  PUBLICATIONS. 

Art.  16.  —  La  SocietS  public  le  Bulletin  de  ses 
travaux  dans  les  Annales  medicd-psychologiques. 

Les  frais  de  publication  sont  regies  par  une  conven¬ 
tion  coBclue  entre  la  Society  et  le  propr4taire  directeur 
des  Annales. 

Art.  17.  —  Tons  les  manuscrits  lus  ou  communi¬ 
ques  ala  Societe,  ettoiis  les  rapports  scientifiques,  sont 
renvoyes  au  comite  de  publication. 
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Akt.  18.  —  Les  m^moires,  les  communications  et 
les  rapports  qni  ne  soutpas  deposes  surle  bureau  imm6- 
diatement  aprtss  leur  lecture,  doivent  etre  remis  an 
secretaire  g^dueral  au  plus  tard  daus  les  dix  jours  qui 
suivent  la  seance  etne  doivent  contenir  aucune  addition, 
aucune  modification  au  texte  primitif. 

Art.  19.  —  Le  Bulletin  des  sdances  est  publie  par 
les  secretaires,  de  concert  avec  le  secretaire  general,  et 
se  compose  de  tons  les  travaux  renvoyes  au  comite  de 
publication  pour  y  paraitre  soit  textuellemeut,  soit  en 
extraats  ou  en  analyses. 

Art.  20.  —  Le  comite  de  publication  se  compose 
de  trois  membres  eius  cbaque  aunee  au  scrutin  de  liste 
et  k  la  majorite  absolue  des  suffrages.  II  sont  reeiigibles 
et  peuvent  faire  partie  du  bureau.  Le  secretaire  general 
est  adjoint  de  droit  a  cette  commission. 

Art.  21.  —  Ce  comite  surveille  la  publication  du 
Bulletin  de  la  Societe.  II  s’eutend,  s’il  y  a  lieu,  avec  les 
auteurs  pour  les  modifications,  les  coupnres  et  les  sup¬ 
pressions  qui  lui  paraissent  opportunes,  ou  pour  la 
redaction  qn’il  juge  utile  de  publier  h,  la  place  des 
memoires  primitifs.  Les  droits  du  comite  sont  absolus 
et  ses  decisions  sans  appel. 

Art.  22.  —  Tons  les  manuscrits  lus  ou  adresses  & 
la  Societe  deviennent  sa  propriete,  et  ceux  qui  ne  sont 
pas  publies  textuellemeut  doivent  etre  deposes  aux 
archives  avec  les  formes  officielles  destinees  a  en  fixer 
exactement  la  date.  Les  manuscrits  emanant  de  per- 
sonues  etrangeres  h  la  Societe  ne  peuvent,  en  aucun  cas, 
etre  repris  par  les  auteurs ;  ceux-ci  tmrtefois  ont  le  droit 
d’en  faire  prendre  copie  aux  archives. 

Art.  23.  —  Tout  nianuscrit  emanant  d’nn  membre 
de  la  Societe,  qni  ne  serait  pas  publie  dans  le  deiai  de 
quatre  mois,  dont  il  n’anrait  ete  publie  qu'un  extrait, 
sera  rendu  I’auteur  sur  sa  demands. 

TITRE  V. 

COMMISSIOKS  ET  RAPPORTS  SCIBNTlElQTIES. 

Art.  24.  —  Tout  travail  inedit,  pi-esente  par  une 
persoune  etrang-eiie  k  la  Societe,  est  renvoye  h  une  com¬ 
mission  de  trois  membres  designes  par  le  president.  La 
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commission  ponrra,  siiivant  Timportance  du  travail, 
faire  im  rapport  verbal  on  ecrit ;  mais  toutes  les  fois 
qu’elle  prSseutera  des  conclusions  soumises  an  vote  de 
la  Soci6te,  il  fandra  cpie  le  rapport  soit  4crit  et  sign6  des 
commissaires. 

Aet.  25.  —  Quoique  les  commissions  ordinaires  ne 
se  composent  que  de  trois  membres,  on  pent,  si  on  le 
jnge  utile,  adjoindre  un  ou  deux  membres  de  plus  a 
certaines  commissions. 

Aet.  26.  —  Les  onvrages  imprimis,  adress(5s  &  la 
Soci6t4,  sontrenvoy6s  a  une  commission,  -si  les  auteurs 
en  font  la  demande  ;  dans  le  cas  contraire ,  le  renvoi  a 
une  commission  est  facultatif,  et  le  president,  pent  ne 
designer  qu’un  seul  commissaire. 

Aet.  27.  —  Les  commissaires  en  retard  seront  aver- 
tis,  tons  les  trois  mois,  par  le  president,  en  stance  pu- 
bliqne;  et  le  president,  apr5s  deux  avertissements,  aura 
le  droit  de  nommer  une  autre  commission . 

TITRE  VI. 

OEDEB  ET  Ej^GlMB  DES  SEANCES. 

Aet.  28.  —  L’ordre  du  jour  est  r4gl4  par  le  secre¬ 
taire  general,  de  concert  avec  le  president ;  mais,  en  cas 
d’urgence,  la  Societe  pent  modifier  cet  orclre  du  jour. 

Aet.  29.  —  Les  travaux  se  succedent  dans  I’ordre 
suivant  :  lecture  du  proces-verbal,  correspondance,  rap¬ 
ports,  elections,  memoires  et  communications. 

Aet.  30.  —  Les  personnes  etraugeres  a  la  Societe 
peuvent  etre  autorisees  faire  une  lecture  ou  une  com¬ 
munication  orale ;  mais  la  parole  ne  pent  leur  etre  accor- 
dee  dans  une  discussion  que  sur  la  proposition  de  trois 
membres. 

,  Aet.  31.  —  Les  personnes  etrangeres  ii  la  .  Societe, 
ne  pouvant  obtenir  la  parole  sur  la  redaction  du  proces- 
verbal,  seront  toujours  invitees  k  resumer  elles-memes 
par  ecrit  leurs  communications  ’Orales,  et  k  remettre, 
dans  nil  deiai  de  dix  jours,  leurs  notes  an  secretaire.  Si 
elles  ne  repoudentpas  &,  cette  invitation,  elles  ne  seront 
admises  k  eiever  aucune  reclamation  sur  la  maniere  dont 
le  secretaire  aura  rendu,  dans  son  proces-verbal,  leurs 
paroles  ou  leurs  opinions. , 
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Art.  32.  —  Lorsqu’nne  lecture  ou  une  communi¬ 
cation  est  renvoy^e  a  une  commission,  la  discussion  ne 
pent  s’ouvrir  imm^diatement ;  elle  est  remise  jusqu’au 
jour  du  rapport. 

Art.  33.  —  Les  lectures  et  communicatious  des 
membres  de  la  Soci6t4  peuvent  6tre  discut^es  imm^dia- 
tement,  ainsi  q^ue  les  rapports.  Lorsqu’il  y  a  des  conclu¬ 
sions  6,  voter,  le  rapporteur  a  le  droit  de  prendre  le  der¬ 
nier  la  parole. 

Art.  34.  —  La  parole  est  accord^e,  dans  le  cours 
d’une  discussion,  a  tout  membre  qni  la  demande  pour 
r^tablir  la  question,  pour  proposer  la  clbture  ou  I’ordre 
du  jour,  ou  pour  un  fait  personnel. 

Art.  35.  —  Le  pr(5sident  rappelle  k  I’ordre  quiconque 
d^passeles  limites  des  discussions  scientifiques,  et  k  la 
question  tout  orateur  qni  sAloigne  de  I’objet  de  la  dis¬ 
cussion. 

Art.  36.  • —  La  Soci6t6  pent  se  former  en  coniitd 
secret;  mais,  sauf  le  cas  d’urgence  absolue,  le  comity 
secret  sera  annonc6  imm^diatement  aprks  la  lecture  du 
procks-verbal  de  la  stance  du  jour. 

Les  decisions  y  sont  prises  k  la  majority  absolue  des 
votants,  quel  que  soit  le  uombre  des  membres  qui  preu- 
nent  part  au  vote. 

Les  comitSs  secrets  peuvent  Stre  provoqu^s  de  deux 
manikres  :  1°  par  le  president  au  nom  du  Bureau ;  2°  sur 
la  proposition  4crite  et  motiv^e  de  cinq  membres  de  la 
Soci^ti. 

Art.  37.  —  La  Soci4t6  pent  exprimer  un  blkme 
centre  un  de  ses  membres,  et  m6me  prononcer  sou 
exclusion.  Ces  mesures  disciplinaires  ne  peuvent  jamais 
Stre  infligSes  que  sur  le  rapport  du  Bureair  constitu^  en 
Qonseil  de  famille,  et  k  la  majority  des  deux  tiers  des 
membres  titulaires  et  bonoraires  presents  dkment  cou- 
voquSs  ;  elle  est  irrevocable. 

TITKE  VII. 

I^LBCTIOSS  DU  BUREAU  ET  DU  COMlT^  DE  PUBLICATION. 

Art.  38.  —  La  Societe  renouvelle  son  Bureau  dans 
la  seconde  seance  de  decembre  par  voie  d’eiection,  con- 
formemeut  k  I’article  5  des  statuts.  Le  nouveau  Bureau 
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eutre  eu  fonctions  dans  la  premiere  stance  de  janvier. 

Aet.  39.  —  Les  elections  du  Bureau  et  du  Comit6 
de  publication  ont  lieu  au  scrutin  secret  et  la  nciajorit6 
absolue  des  votants.  Les  niembres  titulaires  et  les 
membres  honoraires  sont  seuls  admis  a  voter. 

Art.  40.  —  Les  candidats  qiti  obtiennent  la  majo¬ 
rity  absolue  des  suffrages  exprimSs  sont  ddclarys  61us. 
Les  billets  Wanes  sont  ahnul4s.  II  est  immydiatement 
procydy  &  un  serntin  de  ballotags,  s’il  n’y  a  pas  eu  de 
majority  absolue.  En  cas  de  partage,  le  plus  &g6  des 
deux  candidats  est  nommy. 

Aet.  41.  —  Toutes  les  fonctions  sont  annnelles. 
Le  pi-ysident  sortant  ne  pent  ytre  appeiy  ii  la  vice-pry- 
sidence  qu’api-ys  un  intervalle  de  deux  ans.  Le  vice-pry- 
sident  succyde  de  plein  droit  au  prysident. 

Les  autres  membres  du  Bureau  peuvent  etre  indefini- 
ment  ryyius. 

TITRE  VUI. 

ENVISION  DU  EE6LEMENT. 

Aucune  proposition  de  modification  au  piAseut  r^gle- 
ment  ne  pent  ytre  mise  en  dyiiberation  que  sur  une 
demande  signye  par  neuf  membres  au  moins,  au  com¬ 
mencement  de  I’annye. 

Si  la  proposition  est  prise  en  considyration,  elle  est 
renvoy-ye  a  I’examen  d’uue  commission  de  cinq  mem¬ 
bres,  nommye  au  scrutin  secret  et  h  la  majority  absolue 
des  suffrages.  Le  rapport  de  la  commission  doit  ytre  fait 
dans  une  assembiye  extraordinaire  convoquy©  a  cet  effet, 
et  les  modifications  proposyes  ne  peuvent  ytre  adoptyes 
qu’au  scrutin  secret  et  ^  la  majority  absolue  des  deux 
tiers  des  membres  prysents.  , 

Cerlifie  conforme  a  Toriginal  depose  aux  Archives  du  Ministere. 

Paris,  le  19  d^cembre  1867. 

Ze  conseiller  d’Mat,  secretaire  general, 
Signe  :  Charles  Egbert. 
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SEANCE  DU  23  FIiVRIER  1891. 

Pr6sideiicc  dc  SI.  BOUCHEREiVT]. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
prec6dente. 

M.  LB  Pkesident.  —  Messieurs,  j’ai  le  regret  de  vous 
aunoncer  la  mort  de  M.  Guigiiard,  membre  bonoraire, 
d4c6d6  le  26  janvier  dernier,  b  Paris,  a  I’age  de  soixante- 
dix  ans.  Aprbs  avoir  consacr^  les  premieres  aun4es  de 
sa  jeunesse  ii  I’enseignement,  notre  collfegne  embrassa 
lacarrifere  administrative,  etfut  successivemeut  attach^ 
aux  bureaux  de  la  prefecture  de  Seine-et-Oise,  iuspec- 
teur  des  eufants  assist4s  du  m4me  d4partement,  direc- 
teur  de  rbdpital  civil  de  Versailles.  II  ne  resta  que  pen 
de  temps  dans  ces  derni4res  fonctions  et  fut  nomm4 
directeur  de  I’asile  d’ali4n4s  de  Bordeaux,  puis,  Cufin,  de 
celui  de  Marseille.  Pendant  la  guerre  de  1870,  il  fut 
detacbe  de  son-service  pour  remplir  les  fonctions  d’in- 
tendant  militaire  an  titre  d’auxiliaire.  Admis  b  la 
retraite  avec  le  titre  de  directeur  bonoraire  des  asiles 
d’ali4n4s,  il  vint  s’installer  a  Paris  et  se  fit  nommer 
membre  de  notre  Soci4t4,  do'nt  il  suivait  assidument  les 
stances.  Je  me  snis  fait  I’interprfete,  aupr4s  de  la  famille 
de  M.  Guignard,  des  sentiments  de  tons  nos  colltigues . 

Un  autre  deuil  vient  de  frapper  la  Soci4t4.  M.  Henri 
Obersteiner,  de  Vienne,  membre  associ4  stranger,  est 
d4c4d4  le  25  janvier  dernier,  5, 1’^ge  de  soixante  et  onze 
ans.  Notre  confrere  4tait  un  ali4niste  distingu4  ;  il  avait 
fond4  b  Ddbling,  prbs  Vienne,  une  maison  de  santd 
d’alien4s  qu’il  dirigeait  avec  succbs.  Son  fils,  notre  col- 
Ibgue,  est  professeur  b  I’Universit^  de  Vienne.  M.  le 
secretaire  g4n4ral  vondra  bien  Ini  adresser,  ainsi  qu’b 
toute  sa  famille,  nos  sentiments  de  condol4ance. 

Installation  du  bureau  (suite). 

M.  Th^ophilb  Roussel,  appel4  b  prendre  place  an 
Bureau,  demande  la  parole  pour  remercier  la  Soci4t4 
de  I’bonneur  qu’elle  ltd  a  fait  en  I’appelant  au  fauteuil 
de  la  pr4sidence.  Il  regrette  qne  son  absence  de  Paris 
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ne  lul  ait  pas  permis  de  prdseaterces  remerciements  dfes 
la  dernifere  s4aace.  II  est  d’autant  plus  sensible  ii  Thou- 
netir  qni  lui  est  fait  qu’il  y  a  moins  de  titres.  La  Soci6t4 
a  sans  doute  vonlu  recompense!-  I’elFort  conscienoienx, 
soutenu,  d’uu  medecin,  qni,  sans  pouvoir  pi-etendre  an 
titre  d’alieniste,  ne  s’est  pas  moins  attache  ii  faire  sortir 
iin  resnltat  profitable  a  la  science  et  S,  rhnmanite,  dn 
projet  de  loi  portant  revision  de  la  loi  du  30  jnin  1838, 
pi-esente  an  Senat  par  le  gouvernemeut  en  1882. 

Get  effort  n’etait  pas  le  premier.  Dbs  les  premiers 
temps  de  I’Assembiee  nationale,  aumois  dejiullet  1872, 
M.  Th.  Roussel,  de  concert  avec  denx  juriscousultes, 
MM.  Jozouet  Desjardins,  avait  preseute  a  cette  Assem- 
biee,  A  laquelle  les  preoccupations  politiqnes  n’ont  pas 
permis  de  mener  a  bien  ce  travail,  nne  proposition  de 
loi  dont  le  texte  etait  le  fruit  des  remarquables  dis¬ 
cussions  de  la  'Societe  de  legislation  compai-ee. 

Ses  affinites  avec  la  med'ecine  mentale  sont,  dn  reste, 
beancoup  plus  ancienues.  Elies  remontent  a  plus  d’un 
demi-siede,  I’annee  1840,  qni  a  marque  nne  date 
dans  rhistoire  de  I’enseignement  cliuique  de  la  patho- 
logie  mentale  a  Paris,  par  la  mise  an  conconrs  de  six 
places  de  chefs  des  services  d’alienes  dans  les-  hbpitanx. 
Oes  six  places  fnrent  obtennes  par  les  D”  Felix  Voi- 
sin,  Ti-eiat,  Baillarger,  Moreau  (de  Tours),  Dalasiauve  et 
Archambault.  M.  Theophile  Roussel  assista  5,  ce  con- 
cours,  qni  eut  lien  &.  la  Salpetrifere,  oh  I’amitie  de 
Claude  Bernard,  interne  de  M.  Falret,  I’avait  fait  ap- 
peler  comme  externe,  dans  le  service  de  cet  eminent 
clinicieu.  Quelques  mois  aprfes,  il  quittait  ce  service 
pour  passer ,  comme  interne  provisoire,  dans  le  service 
voisin  de  M.  Mitivie.  L’annee  suivante,  il  passait  sa 
premiere  annee  d’internat  a  Bicetre.  «  La  necessite  oil 
je  suis,  ajoute  M.  Th.  Roussel,  de  me  pfevaloir  ici  de 
mes  succbs  d’etnde  les  plus  minimes,  me  fera  excnser 
de  rappeler  qne  le  prixdes  externesfut  decerneen  1841 
k  mon  memoire  ayantpour  titre:  De  Vivifimnce  des  ika- 
ladies  intercurrentes  sur  les  caraeteres  et  la  marche  de 
certaines  maladies  mentales,  naemoire  i-edige  h  Taide 
d’observations  recneillies  dans  les  services  de  MM.  Fal¬ 
ret  et  Mitivie. 

«  Bien  qne  les  circoustances  m’aient  eioigue  bientOt 

An.v.  mAd.-psvch.,  7«  sdrie,  t.  Xtll.  Mai  1891.  6.  28 
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aprfes  d’dtudes  anxquelles  je  me  livrais  avec  nn  goiit 
trfes  vif,  je  ii’ai  jamais  u^glig^,  depais  ce  temps  recule, 
les  occasions  qne  mes  voyages  on  les  situations  diverses 
de  ma  vie  m’ont  offertes,  de  snivre,  en  France  et  a 
r^tranger,  les  progrfes  de  la.  patliologie  men  tale.  C’est 
ainsi  que  j’ai  6t6  amen^i  a  user  de  mon  drpit  d’initiative 
parlementaii-e,  en  1872,  ponr  presenter  nn  projet  de 
revision  de  la  loi  dn  30  juin  1838,  et  qne  je  snis  devenn, 
dix  ans  apres,.  an  S4nat,  le  rapporteur  dn  projet  dn 
gonvernement  qni  est  encore,  en  ce  moment,  pendant 
devaut  la  Chambre  des  deputes.  » 

A  propos  de  ce  projet,  qni  attend  depnis  neuf  ans  nn 
vote  d6finitif  dn  Parlement,  M.  Tb^ophile  Eonssel  dit 
qn’il  n’a  pas  pn  partager  I’inqui^tude  ^pronvde  par  plu- 
sieurs  de  ses  colEgnes  de  la  Soci6t^,lorsqn’ils  ontappris 
Fannie  derni^re  la  r^apparition,  an  Palais  Bourbon,  de 
la  proposition  de  loi  de  HIM.  Gambetta  et  Magnin,  ten- 
dant  a,  soumettre  la  decision  d’un  jury,  composd  de 
donze  citoyens,  la  question  de  I’internement  dans  nn 
asile  des  individus  qni  ont  donn6  des  signes  d’ali^natibn 
mentale.  La  Gbambre  actnelle  et  sa  commission, pr^sid^e 
par  M.  Th^venet,  contiennent  nn  trop  grand  nombre 
d’esprits  s^rieux  pour  qn’on  pnisse  redonter  I’adoption 
d’un  projet  dont  le  bon  sens  de  Gambetta  avait  flni  par 
faire  justice.  M.  TMophile  Eoussel  raconte  qu’en  1872, 
pen  de  jours  avaut  de  presenter  k  I’Assembl^e  natioua,le 
la  proposition  pr6par4e  par  la  Soci6t6  de  Egislation 
compar6e,  il  s’adressa  b  Gambetta  ppur  connaitre  ses 
intentions  et  savoir  s’il  ne  le  rencoutrerait  pas  ponr 
adversaire.  Aprfes  quelqnes  explications  6chang4es,, Gam¬ 
betta  I’engagea  a  presenter  cette  proposition.  «  Mats 
que  ferez-vous  de  la  voire  ?  demanda  M.  RousseL  — ^  De 
la  mienne,  r4pondit-il,  c'etait  avant  le  deluge,  ne  vous  en 
occupez  pas.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Tbt^ophile  Eoussel  espfere  que 
si  le  projet  vot4  par  le  S6nat  est  modifi.6  sur  quelques 
points,  dans  son  passage  b  la,  Gbambre  des  d^put^s,  le 
r4sultat  final  de  la  revision  de  la  loi  de  1838  dormera 
satisfaction,  non  seulement  aux  partisans  si  souvent 
exag4r6s  de  la  liberty  individuelle,  mais  aussi  aux  d6- 
fensenrs  de  la  cause  non  moins  respectable  de  I’buma- 
nit^  et  de  la  science. 
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Corrtspondance  et  presentations  cTouvrages. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1“  Le  nnm6r,o  de  ftvrier  de  la  Remie  d^hynoptisme; 

2“  Les  1  et  2  des  Annales  de  psychiatrie  et  d'hyp- 
nologie; 

3“  Le  rapport  d^cennal  des  inspecteurs  g4u6raux  sirr 
la  sant^  des  ali^nSs  de  la  Hollande. 

Aprfes  uue  discussion  sur  le  mode  de  nomination  des 
membres  titnlaires,  la  Soci6t4  declare  la  vacance  de 
quatre  places  de  membres  residants  et  decide  qae  dans  la 
stance  de  mars  anra  lieu  la  nomination  an  scrutin  de  la 
Commission  de  trois  membres,  chargee  de  Ini  presenter 
nne  liste  des  candidats,  et  que  I’^lection  anra  lien  dans 
la  stance  de  mai. 

M.  Oh.  Vallon.  —  Messieurs,  lors  de  sa  dernibre 
reunion,  laSoci4t6  m^dico-psychologique  a  lev6  la  stance 
en  signe  de  denil,  a  I’occasiou  de  la  mort  de  Baillarger. 
L’ancien  president  a  done  re^n  les  bonnenrs  accontnm6s. 
Mais,  vons  le  savez,  Baillarger  a  6t4  le  fondateur  de 
notre  Soci6t6  ;pendantplns  d’uu  demi-sibcle,  il  a  ocenpiS 
dans  notre  sp6cialit6  line  place  considerable ;  ne  vons 
semble-t-il  pas  qn’a  ce  doable  titre  il  merite  nn  souvenir 
tout  partienlier?  Si  tel  estvotre  sentiment,  je  vons  pro¬ 
pose  d’ouvrir  nne  souscription  pour  eiever  an  savant 
medecin  de  la  Salpetribre,  je  ne  dirai  pas  nne  statue, 
mais  an  moius  nn  buste  qui  serait  place  soit  dans  la 
salle  de  .nos  seances,  soit  sur  sa  tombe. 

La  proposition  de  M.  Vallon  est  adoptee,  et  nne  com¬ 
mission,  cbmposee  de  MM.  Blanche,  Boncliereau,  Fal- 
ret,  Mitivie,  Eitti  et  Vallon,  est  chargee  de  I’etudier; 
elle  pi-esentera  son  rapport  &,  la  prochaine  seance. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  ]\£itiviiS.  —  Messieurs,  apres  avoir  examine  les 
comptes  de  votre  tresorier  et  les  pieces  servant  I’eta- 
blir,  votre  Commission  n’a  qu’e  vons  en  signaler  la 
regularite  et  e,  vons  en  proposer  I’adoption,  apres,  ton- 
tefois,  vons  avoir  fait  connaitre  le  detail  qui  permet 
d’etablir  la  situation  an  31  decembre  1890. 
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Les  recettes  pour  I’aun^e  1890  se  sont 

61ev6ea  au  chiffre  de . .  . .  1.445  30 

et  les  d4penses  a .  1.11195 

d’od  une  difference  de .  333  35- 

venanfc  grossir  la  somnie  restaut  disponible 

en  1889,  et  la  porter  au  chiffre  de . ■  3.549  90 

Get  argent  disponible  joint  aux  5,090  fr.  05 
repi-esentant  les  rentes  et  le  legs  Bonrdin 
forme  nn  total  de .  8.639  95 


constitnant  I’avoir  actuel  de  la  Societe,  situation  pros¬ 
pers  qui  va  tons  les  ans  en  s’ameiiorant  et  qui  est  due  h 
la  sage  et  scrupuleuse  administration  de  votre  tr4sorier. 
Votre  Conseil  aura  a  examiner  s’il  doit  laisser  cette 
somme  de  3,549  fr.  90  en  disponibilite  on  en  consolider 
une  partie  par  un  achat  de  rente. 

A  cet  avoir,  il  faut  ajouter  les  sommes  provenant  des 
caisses  particulieres  avec  affectation  spedale. 

La  caisse  Aubanel  ayant  au  31  septem- 


bre  1890  un  disponible  de.  .  . .  2.994  45 

La  caisse  Belhomme .  835  » 

La  caisse  Moreau,  de  Tours .  250  » 

Oe  qui  forme  un  total  general  de . 12.719  40 


dont  votre  Societe.peut  disposer  a  ce  jour. 

L’etat  des  caisses  particulieres  s’augmentera  dans  le 
cours  de  I’exercice  1891  des  arrerages  a  toucher,  ce  qui 


portera  : 

La  caisse  Aubanel,  ii .  3.794  45 

La  caisse  Belhomme,  a.  .........  1.135  » 

La  caisse  Moreau,  de  Tours,  &, .  350  » 


Notre  Conseil  decidera  quelle  somme  il  croira  devoir 
prelever  pour  les  prix  de  cette  annee. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et  des 
-  remerciements  sont  votes  au  tresorier,  M.  Aug.  Voisiu. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Maeandon  de  Monttel.  —  M.  le  D'  Dumaz  qui 
sollicite.  Messieurs,  de  votre  bienveillance ,  de  faire 
partie  de  votre  Societe  en  qoalite  demembre  correspon- 
dant,  est  un  ancien  interne  des  hOpitaux  de  Paris.  O’est 
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vous  dire  s’il  fat  done  nu  studieux  dfes  les  premieres  anuses 
de  sa  carrifere  m6dicale.  Kegn  docteur  aprfes  son  internat, 
il  s’^tablitS,  Cliamb^ry  oil  les  solides  connaissances  pra¬ 
tiques  qu’il  avait  acquises  le  mirent  en  relief  et,  seulement 
depuis  quelques  ann6es,il  s’adonna  sp^cialemental’^tude 
des  maladies  inentales.  S,uccessivement  m^decin  en  cbef 
il.  Clermont,  direetear-m6decin  de  la  Chartreuse  et  de 
Bassens  qu’il  dirige  actuellement,  il  n’a  pas  tardd  k 
fournir  des  preuves  de  sa  competence,  ainsi  qlie  de  son 
travail,  et  il  publia  un  substantiel  memoire  sur  un  cas  de 
folie impulsive.  En  outre,M.  Dumaz  envoiehrappui  de  sa 
candidature,  ciuq  observations  inedites,  trfes  dltailiees, 
trhs  minutieusement  observees,  du  plus  vif  interet.  Les 
quatre  premieres  sont  relatives  a  des  persecutes-persecu- 
teurs,  type  Falret,  qui  presentent,  tons  les  quatrej  les- 
caracthres  cliniques  si  exactenlent  decrits  par  notre  emi¬ 
nent  coliegue.  Une  de  ces  observations  est  plus  particu- 
lierement  interessante,  elle  concerne  deux  soenrs,  e’est 
done  uu  example  de  folie  h  deux  dans  cette  variete  vesa- 
nique,  qui  eurent  le  talent  d’indnire  en  errenr  uu  alieniste 
experimente,  erreur  qui  donna  comme  un  coup  de  fouet 
a  leur  deiire,  et  entraina  avec  les  autorites  admiuistra- 
tives  et  judiciaires  les  plus  grosses  complications.  La 
difference  de  caracthres  de  ces  deux  femmes,  leur  part 
rdciproque  dans  le  deiire,  les  exploits  anxquels  elles  se 
se  livrerent,  les  passions  qu’elles  trouverent  meme  le 
moyen  d’allumer  dans  la  paisible  ville  de  Chambery, 
sont  bien  decrits  par  notre  confr6re  qui,  je  I’esphre, 
publiera  bient6t  dans  tons  ses  details  ce  trfes  curieux 
cas.  Tons  les  malades  du  D''  Dumaz  etaient  des  persecu- 
tes-persecuteurs  querellants,  cette  curieuse  variete.  dans 
laquelle  les  prochs  et  la  haine  des  juges  absorbent  I’en- 
tihre  activite  deiirante  du  sujet.  La  dernihre  observation 
envoyee  par  notre  confrere  est  celle  d’un  degeuere,  lype- 
maniaque  ambitieux,  paroxystique  h  certaines  dpoques, 
et  raisonnant  dans  les  intervalles  ;  elle  contient  une  anto- 
biographie  du  malade,  qui  ferait  excellente  figure  dans 
la  galerie  des  alienes  peints  par  eux-memes.  Vous  le 
voyez,  messieurs,  M.  le  D'  Dumaz  merite  a  tons  egards 
d’etre  des  ndtres,  comme  praticien  et  comme  homme  de 
science.  L’accueillir,  ce  sera  vous  enrichir  d’nn  collabo- 
fateur  aussi  distingud  qu’actif. 
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Conform^ment  k  ces  conclusions,  M.  Dnmaz  est,  k 
rnnanimite,  nomm^  membre  corfespondant. 

M.  Aknaud.  —  Messieurs,  la  commission  que  vons 
avez  nomm^e  m’a  charge  de  vons  presenter  un  rapport 
sur  la  candidature  de  M.  Delaporte,  directeur-m6decin 
de  I’asile  de  Quatre-Mares,  an  titre  de  membre  corres- 
poudant.  Ma  tftche  est  ais6e,  la  personnalit6  du  candidat 
vons  6tant  assez  conuue,  et  je  me  bornerai  k  rappeler 
ici  k  grands  traits  la  carri^re  de  M.  Delaporte. 

II  a  eu  le  rare  bonheur  de  commence)'  et  cie  poursuivre 
pendant  cinq  ans  ses  etudes  de  m^decine  mentale  sous 
un  maitre  qui  restera  parmi  les  plus  grands  dans  notre 
spScialitS ;  je  veuxparler  de  Morel,  de  qui  M. -Delaporte 
fut  le  mMecin-adjoint,  k  Saint-Yon,  de  1867  k  1872. 

De  Saint-Yon,  M.  Delaporte  passe,  comme  m4decin 
,en  cbef  de  la  section  des  femmes,  &,  I’asile  de  Maryville. 
Puis,  il  est  successivement  plac4,  en  quality  de  direc- 
teur-m^decin,  &,  la  tSte  des  asiles  de  Pains,  de  Rennes  et, 
enfin,  de  Quatre-Mares,  reveuant  ainsi  tout  pr^s  de  son 
point  de  depart.  II  dirige  ce  dernier  asile  depuis  plus  de 
hnitaus. 

Vous  savez  tons,  messieui's,  combieu  sont  multi|)les  ' 
et  dMicates  ces  fonctions  m4dico-administratives,  dans 
des  asiles  comptant  de  six  cents  &,  liuit  cents  malades, 
avec  un  personnel  de  serviteurs  et  d’employds  de  tout 
ordre,  tr^s  considerable;  quelle  activite  de  tous  les  ins¬ 
tants  elles  exigent,  quelle  eiiergie  cerebrals  elles  absor¬ 
bent.  M.  Delaporte  ne  s’en  est  cependant  pas  tenu  a 
I’accomplissement  consciencieux  de  ses  devoirs  profes- 
sionnels  de  directeur  et  de  chef  de  service.  II  a  encore 
tronve  moyen  d’ecrire  un  certain  nombre  de  travaux 
auxquels  sa  modestie  a  en  le  tort,  —  qu’il  me  permette 
de  le  lui  dire,  —  de  ne  point  douuer  la  publicite  qu’ils 
meritent.  Neanmoins,  plusieurs  de  ses  iut6ressantes 
observations  ont  4t^  recueillies  par  Lunier  et  fignrent 
dans  son  travail  sur  V Influence  des  evenements  de  1870- 
1871  sur  le  developpement  de  la.folie,  {Annul,  med.- 
psycholog.,  1873). 

De  m6me,  nous  retrouvons  dans  l^sAnnales  medico- 
psychologiques  (1887-1888)  qnelques-uns  des  nombreux 
rapports  m^dico-16ga,ux  de  M.  Delaporte,  analyses  et 
discut4s  par  notre  distingn4  coll4gue,  M.  le  D"  Giraud. 


SEANCft  DO  2^  E^iVftlteU  1891  431 

Les  mpports  qn’a  ptil)lies  M.  Delaporte,  en  collabo'^ 
ration  arec  le  D'  Dabnisson,  son  roMecin-adjoint,  suv  la 
situation  de  Taaile  de  Quatre-Mares,  sont  riches  de  faits 
et  d’aper^.ns  cliniqnes  int^ressants.  J’y  relive  notain- 
ment  ce  qui  coucerne  I’angmeutation  progressive  de 
Talcoolisme  et  de  la  paralysie  g6n4rale,  I’abaissement 
sensible  de  I’Age  moyeii  des  paralytiqneS  (il  oscille  entrc 
31  et  40  ans),  et  la  recrudescence'  des  cas  de  folie  pen¬ 
dant  le  deuxi^me  trimestre  de  I’ann^e.  Ces  constata- 
tions  vienueiit  corroborer  les  nSsnltats  des  plus  rScents 
travaux  snr  les  m6mes  sujets. 

Eu  fiddle  disciple  de  Morel,  M.  Delaporte  s’est  encore 
appliqn^  6,  mettre  en  Inmi&re  la  grande  influence  de 
rh6r4dit6  snr  le  ddveloppenient  des  diverses  formes 
d’ali4uation. 

Enfin,  messieurs,  vous  avez  tons  gardS  le  souvenir  du 
recent  congres  de  Rouen,  si  excellemment  organist  par 
MM.  Delaporte  et  Uirand,  et  dont  M.  Delaporte  a  6t4 
run  des  vice-pr6sidents. 

Votre  commission  a  peus6  que  la  earri^re  et  les  titres 
scieiitifiques  de  M.  Delaporte  lui  marquaient  sa  place 
da.ns  notre  fe5oci6t6,  et  elle  vous  deman  de  de  ratifier  sou 
sentiment  eu  acfcordant  a  M.  le  O'*  Delaporte  le  titre  de 
membra  correspondaut,  qu’il  sollicite. 

Couform6ment  ii  ces  conclusions,  M.  Delaporte  est 
nomm^  membre  correspondant. 

Hemorragie  du  noyau  lenticulaire.  —  Pas  de  lesions 

de  la  motilite  ni  de  la  sensihilite.  —  Acces  de  melan- 

colie  awe  impulsions  homicides  et  suicides. 

M.  Saury,  an  nomde  M.  Journiac,  m^decin-adjoint 
S,  I’asile  de  Blois,  donne  communication  de  robservatiou 
snivante  : 

Le  malade  A.  M.,.,  coutelier,  AgS  de  Soixante-dix  ans, 
entre  ^  I’asile  le  11  jnillet  1890. 

Antecedents  Mr editaires.  • — La  mfere  du  malade  est 
morte  k  I’asile  de  Blois.  Sa  soeur,  atteinte  de  m^lancolie 
avec  id6es  de  persecution,  a  ete  soignee  chez  son  frere. 
Elle  est  morte  il  y  a  douze  k  treize  ans. 

Antecedents  personnels.  ■“  Le  malade  a  toujonrs  etd 
craintif  et  timide,  taciturne.  Il  etaitbon  buvrier,  sobre, 
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d’une  cOndnite  trfes  r4giilifere,  ila  41ev6  convenablement 
cinq  enfants  d’un  premier  lit,  sur  lesquels  nous  n’avons 
pas  de  renseignements. 

De  I’avis  des  sieus,  A.  M...  a  tbnjonrs  4t6  nn  bizarre 
et  un  incomplet,  sans  initiative ;  il  a  pu  s’btablir  dans 
de  bonnes  conditions,  mais  n’a  pas  reussi  k  cause  de  son 
inertie.  Leger  accbs  de  depression  mblancoliqne,  il  y  a 
nue  dizaine  d’anneesr 

Il  y  a  quelques  annees  qn’il  ne  travaille  plus,  vivant 
avec  sa  seconde  femme  d’nne  petite  pension  qne  lui  font 
ses  enfants. 

Depnis  qnelqnes  mois,  il  a  des  caucbemars,  dort  mal, 
devient  de  plus,  en  pins  sombre;  il  ne  joue  plus  aux 
cartes,  trouve  partout  de  mauvais  presages,  neglige  sa 
basse-cour,  son  occupation  babituelle. 

Depnis  une  buitaine  de  jours,  il  est  poursuivi  par  des 
idees  bomioides,  il  se  sent  pousse  a  tuer  sa  femme. 
«  Je  vous  en  pvie,  Jacques,  dit-il  b  son  beau-fils,  eioi- 
gnez-moi  de  votre  mbre,  je  vais  la  tuer,  il  fauf  que  je  la 
tne,  ce  sont  des  idees  de  demon,  il  fant  que  je  I’etrangle. » 
Son  beau-fils  etant  present,  il  est  plus  calme  et  ne  vent 
pas  le  laisser,  partir  de  peur  de  ceder  b  ses,  impulsions. 

Poursuivi  par  ses  idbes  de  meurtrej  il  voulait  s’en 
debarrasser  par  le  suicide,  deux  fois  on  I’a  vu  r6der- 
autour  de  son  puits,  manier  des  couteaux  on  des  rasoirs 
comme  s’il  voulait  s’en  servir.  Il  a  egalement  parie  de 
s’aspbyxier  par  le  charbou. 

On  nous  I’ambne  dans  cet  etat,  le  11  juillet  1890.  Il 
ne  presente  d’autre  signe  physique  de  degenerescence 
que  sa  toute  petite  taille,  ses.,membres  grbles  sont  b 
peine  ceux  d’un  enfant  de  treize  ans.  On  ne  constate 
cbez  lui  aucun  trouble  de  la  motilite  ni  de  la  sensibilite, 
personne  u’a  observe  d’ictus  ni  de  paralysie.  Myosis 
intense. 

Il  est  trbs  anxienx  par  intervalles,  se  prombne  en 
gemissant  dans  la  cour  de  son  quartier. 

«  Depnis  plusieurs  jours,  dit-il,  je  veux  me  suicider 
parce  que  je  suis  pousse  b  faire  du  mal  b  ma  femme. 
J’etais  malade  depnis  plus  de  quinze  jours,  je  dormais 
mal,  j’avais  des  visions  la  nuit,  je  voyais  des  bourreaux, 
des  instruments  de  torture ;  j’ai  toute  ma  raison,  je  n’ai 
pas  de  maux  de  tbte,  quelqne  cbose  me  ponssait  b  etran- 
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gler  ma  femme  et  pourtant  je  I’aime  Men.  Ma  m^ve.est 
morte  ici  il  y  a  vingt  ans.  » 

Le  soir,  il  devient  trfes  actif,  «  rode  autour  des  ma- 
lades  comme  le  chat  antonr  de  la  sonris  »,  dit  le  surveil- 
lant-de  sou  qnartier,  il  Tent  lenr  santer  h  la  gorge,  c’est 
pins  fort  que  lui,  il  demands  qn’on  I’attaclie,  qn’on 
I’enferme. 

12  juillet.  «  Ah!  croyez-moi,je  vons  eu  conjure,  ne  me 
laissez  pas  faire,  avaut  nne  demi-henre  il  y  aura  dix 
malheurs.  Il  y  a  Men  huit  jours  que  je  n’ai  maug6,  je 
nepeux  pas;  dans  quelques  henres  je  serai  tout  nu,  je 
serai  un  grand  crimiuel.  » 

IZ  juillet.  Son  dMire  se  g4n4ralise,  tous  ceux  qui  I’en- 
tourent  sont  malades  par  sa  faute,  il  se  plaint  et  se 
laments  une  grande  partie  de  la  unit.  On  est  forc6  de 
le  nourrir  h  la  sonde. 

14  juillet.  Le  malade  est  toujours  anxieux,  il  euMve 
ses  v^tements  k  mesure  qu’on  les  lui  met,  il  se  plaint 
tout  le  jour,  mange  peu.  _ 

15  juillet.  Le  maladeest  affaissk  sur  son  banc:  «  Qa  va 
hien  mal,  depuis  quelque  temps  je  vois  que  9a  me 
retourne  les  id4es.  »  11  parle  difficilement,  mange  peu. 
Sa  langne  est  s^che,  son  pouls  vibrant,  son  facies  rouge 
et  anim4. 

16  juillet.  cc  J’ai  un  diable  dans  le  corps,  dans  la  tete, 
partout. »  Gkmissements  continuels. 

Yl  juillet.  Laugue  et  Mvres  fuligineuses,  maigrenr 
extreme.  Il  mange  tres  peu,  boit  son  vin.  Oji  n’observe 
toujours  rien  du  c6t6  de  la  motilitA 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  rests  an  lit,  ses 
augoisses  augmentent  le  soir,  il  a  des  hallucinations 
terrifiantes  de  la  vue,  s’accnse  de  crimes  imaginaires,  etc. 
'Sou  d^Iire  s’accentue  de  jour  en  jour,  il  marmotte  jour 
et  nuit.  • 

La  fikvre  augments,  il  menrt  le  25  juillet. 

Autopsie.  —  Eien  de  notable  au  ccenr  et  dans  les 
autres  visckres,  except^  dansJe  parenchyme  pulmonaire 
oh  nous  tronvons  quelques'  nodules  d’origine  probable- 
ment  siliceuse,  6tant  donn4e  la  profession  du  malade. 

Encephale.  —  Pas  de  Msions  de  surface.  L4ger  ath4- 
rome  des  artkres  de  I’hexagone. 

A  la  coupe  de  Fleclisig,  nous  sommes  tout  4tonn4  de 


434  sociiiTA  MiDioo-rBycHOLOGiQUE 

tronver  dans  le  noyan  lenticnlaire  droit  nn  foyer  li4- 
morragiqne  assez  recent,  de  la  forme  et  des  dimensions 
d’une  grosse  amande,  occnpant  presque  completement 
les  deux  segments  externes  de  ce  noyau  et  laissant 
intact  le  segment  interne.  La  capsule  interne  est 
indemne.  La  capsule  externe  est  comprim4e,  il  est 
difficile  de  voir  si  elle  est  14s4e. 

Conclusions.  —  Cette  observation  nous  parait  int4- 
ressante  ^  double  titre  :  1°  Elle  est  a  ajouter  la  liste 
des  14sious  en  foyer  du  noyau  lenticnlaire  sans  troubles 
moteurs  et  sensitifs.  II  4tait  vraiment  impossible  de 
sonpgonner  cette  14sion  avant  I’autopsie. 

2°  Pour  uous,  ce  malade  a  toujours  4t4  un  deg4n4r4, 
uu  4tre  aussi  faible  au  point  de  vne  psycbique  qu’au 
point  de  vue  physique ;  a  part  un  14ger  acc4s  de  m41an- 
colie,  il  a  vecu  pendant  soixante-dix  ans  sur  les  fron- 
tiferes  de  la  folie,  sans  accident,  grdce  a  sa  sobri4t4  et  ii 
sou  existence  calme  et  tranquille.  Il  uous  est  permis  de 
croire  que  sa  14sion  et  peut-4tre  le  travail  qui  I’a  pr4- 
c4d4e  ont  4t6  le  coup  de  fouet  qui  a  d4termin4  uu  accfes 
m41ancolique,  et  dfes  le  d4but,  nous  avons  vu  se  d4ve- 
lopper  uu  des  stigmates  les  plus  nets  de  la  d4g4neres- 
cence  mentale,  je  veux  dire  rimpulsion  homicide.  Le 
d41ire  se  g4u4ralise  eusuite  et  rapidement  amfene  la  mort 
chez  un  sujet  d4bilit4  par  Page  et  les  privations. 

M.  MA(iNAN  fait  remarquer  I’importauce  de  cette 
observation,  en  raison  de  la  lenteuf  des  syndromes  qui 
existaient  encore  a  soixante-dix  ans. 

Les  alienes  dits  criminels. 

M.  Makandon  de  Montyel.  —  C’est  pour  la  sep- 
ti4me  fois,  Messieurs,  si  je  ne  me  trompe,  que  vous' 
inettez  h  I’ordre  dn  jour  de  vos  discussions,  la  question, 
si  coinplexe  et  si  grosse  en  cons4quences  sociales,  des 
ali4n48  criminels.  Il  semblerait  done  que  tout  ait  4t4 
dit,  qn’il  ne  soit  point  permis  d’esp4rer  pour  la  contro- 
verse  actuelle  ni  la  valeur,  ni,  moins  encore,  l’originalit4 
des  pr4c4dentes.  Pourtant,  a  regarder  de  pr4s,  un  double 
espoir  survit.  Jusqu’h  ce  jour,  vous  ne  vous  4tes  jamais 
livr4  a  une  4tude  d’ensemble  de  ce  difficile  probl4me, 
vous  n’avez  pa's  davautage  about!  a  des  solutions  nette- 
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ment  formiil^es  qni  fussent  I’expression  de  vos  opinions. 
Or,  en  ce  moment,  le  Parlement  est  saisi  d’une  loi  dont 
un  des  chapitres  est  relatif  aux  ali6n4s  criminels.  Ne 
serait-ce  pas  faire  anjonrd’hui  oeuvre  utile  et  nouvelle 
que  d’^tudier  la  question,  non  plus  sous  uue  -de  ■  ses 
faces,  mais  sous  son  quadruple  aspect  :  responsabilit^, 
caractferes  sp6ciaux,  legislation,  assistance,  et  de  voter 
ensuite  des  conclusions  fermes  ?  Nous  aurious  dejt,  sur 
nos  devanciers.l’avantagc  d’etre  plus  complets  e't  plus 
pratiques. 

Mais  un  autre  espoir  reste,  plus  eiev^  et  plus  encou- 
rageant,  celui  que  la  societe  utilisera  cette  fois  uue 
science  dont  elle  ne  s’est  j)as  encore  suffisammeut 
inquietee  et  qui,  quoique  n^e  d’hier  k  letrauger,  a  dejt, 
chez  nous  un  oi’gane  special  et  suscite  des  congres, 
science  qni  parait  appeler-  5,  renouveler  le  vieux  monde 
et  qui  tient  par  les  liens  les  plus  6troits  au  sujet  dont 
nous  nous  occupous.  .L’anthropologie  criminelle,  car 
vous  avez  compris,  messieurs,  qu’il  s’agit  d’elle;  seule,  & 
mon  avis,  permet  d’expliquer  la  criminality  dans  la 
folie.  Sans  doute,  elle  n’est  pas  encore  en  mesure  de 
distinguer  d’embl^e,  avec  une  certitude  absolue,  I’aliyny 
daugereux  de  I’aHyny  inoffensif;  mais  dyja  elle  indiqne 
pourquoi  ils  different  et  nous  fournit  les  moyens  de 
^ycouvrir,  dans  un  avenir  plus  ou  moius  rapprocby,  par 
quoi,  au  physique  et  au  psyebique,  se  trahit  cette  dilK- 
rence. 

Certes,  je  suis  loin  de  partager  toutes  les  id4es  de 
sou-illustre  foudateur  et,  dans  un  moment,  je  conteste- 
rai,  avec  toute  I’ynergie  dont  je  suis  capable,  I’identity 
du  crime  et  de  la  folie.  Mais  M.  Lombroso  n’en  reste 
pas  moins,  k  mes  yeux,  un  des  plus  grands  remueurs 
d’kiyes  de  ce  skele,  et  de  son  livre  si  attaqu^,  si  impar- 
fait  meme,  je  le  reconuais,  mais  si  genial  dans  sa  con¬ 
ception,  sortira,  j’en  ai  la  conviction,  aussi  bien  pour  la 
psychiatrie  que  pour  les  sciences  p^nales,  une  ryvolulion 
Kconde.  En  attendant,  veuillez  me ‘permettre,  malgr^ 
mon  inexperience  et  mon  insufflsance,  de  demander  k 
Fanthropologie  criminelle  ce  qu’est  la  responsabilite 
des'ali4n6s  entrain6s  au  crime,  quels  sont  les  caracteres 
qui  les  distingnent  des  autres  malades,  quelle  legisla¬ 
tion  leur  conviendrait,  quel  asile  devrait  les  abriter.  De 
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solutions  definitives,  n’en  attendez  pas  de  moi.  Je  neles 
crois  pas  encore  r4alisables;  mais  le  fussent-elles,  que  je 
n’auvais  pas  la  pretention  de  les  degager.  Neanmoins,  il 
m’a  semble  que  la  question  des  alienes  criminels,  etu- 
diee  sous  ce  jour  nouveau,  ne  vous  laisserait  peut-Stre 
pas  indifiFerents. 

Et,  d’abord,  la  responsabilite,  qui  a  tant  contribue 
k  embrouiller  les  choses.  Complete  ou  inconiplete, 
liinitee  'ou  partielle,  sous  quelque  forme  qu’elle  se 
pi-esentat,  et  on  n’en  a  neglige  aucune,  elle  a  souleve 
des  controverses  d’autant  plus  obscures  et  d’autant  plus 
inutiles  qu’en  I’absence  de  toute  donnee  certaine,  I’esprit 
avait  liberte  entiere  de  s’abandonner  ti  sa  fantaisie. 
C’est  en  son  nom  qu’on  a  condamne  I’expression  si 
exacte  d’alienes  criminels,  deux  mots  qui  hurlent  entre 
eux,  a  dit  M.  Christian,  parce  que,  a  ajoute  M.  Dagonet, 
le  crime  suppose  I’intentiou  et  la  conservation  de  la 
liberte  morale.  J’indiquerai  tout  k  I’heufe  que  la  crimi- 
nalite,  h  I’iustar  de  la  folie,  a  ses  origines  dans  I’organi- 
sation  du  sujet,  en  lutte  avec  les  milieux,  et  constitue, 
elle  aussi,  un  etat  special,  tontes  les  deux  susceptibles 
de  se  montrer  isoiees  ou  combinees.  Mais  que  nous 
ayons  k  cet  egard  tort  ou  non,  I’anthropologie  criminelle, 
avec  raison  et  sage  prudence,  ecarte  de  nos  etudes  la 
responsabilite,  comme  uue  vne  philosoj)hique  ou'reli- 
giense,  en  dehors  de  toute  demonstration  scientifique, 
qui  echappe  k  I’experimentation  et  ne  tombe  pas  sons 
I’observatiou  directe,  pas  meme  sous  le  sens  intime. 
Elle  n’est  pas  un  fait  iuductif,  elle  est  une  deduction. 
Comment,  en  effet,  reconnaitre  une  valeur  positive, 
experimentalement  etablie,  h  un  principe  deduit  du  rai- 
sonnement  pur,  principe  qu’on  retourne  h  volonte,  tel 
un  vieil  habit,  selon  les  besoins  de  I’ecole,  de  sorte  que 
les  peines  ayant  en  leur  raison  snperieure  jusqu’h  pre¬ 
sent  dans  cette  responsabilite,  M.  Dubuisson  affirme, 
au  contraire,  que  les  hommes  ne  soijt  responsables  que 
parce  que  preciselnent  il  y  a  des  che,timents,  ce  qui 
ivoque,  sans  coup  .ferir,  le  souvenir  joyeux  du  sabre 
legendaire  de  M,  Prudhomme,  lequel  etait  destine, 
comme  vous  savez,  h  defendre  les  institutions  et,  au 
besoin,  k  les  atttaquer?  Et  c’est  ce  mythe  metaphysiqne, 
tantet  cause;  tantSl  eifet,  selon  les  dispositions  de  qui 
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i’envisage,  dont,  au  nom  de  la  psychiatrie,  nous  affirme- 
rions  i’existence,  que  dis-je,  que  nous  nous  cliargerions 
de  peser  et  de  conper  en  tranches.  Nous  certifierions  oh 
elle  commence  et  oh  elle  finit,  quels  actes  elle  a  com¬ 
mandos  et  quels  out  OtO  soustraits  h  son  contrdle ; 
quelle  fut  son  Onergie  on  sa  faiblesse.  Mais,  Messieurs, 
nos  coufrOres  du  moyen  hge  qui  se  chargeaieut  de  se 
prononcer  snr  la  sorcellerie,  et  dont  nous  faisons  des 
gorges  chandes,  etaient  moins  fantaisistes  que  nous. 
Au  moins,  ils  invoqnaient  certains  phOnomOnes  physi¬ 
ques,  les  convulsions  etles  auestliOsies,  certains  troubles 
intellectnelsextraordinaires,rilluminatioudelamOmoire, 
toutes  perturbations  qu’ils  interprOtaientuial,  c’est  vrai, 
h  cause  de  I’enfance  de  notre  art,  mais  qui  tombaient 
sous  les  sens.  Nous,  pour  octroyer  des  quarts,  des  demi- 
quarts  on  des  moitiOs  de  responsabilitO ,  nous  nous 
contentons  du  seul  raisonuement. 

Mais  inutile'd’insister,  car  I’anthropologie  criminelle, 
respectneuse  de  toutes  les  croyauces  et  de  toutes  les 
convictions,  ne  dOcrOte  pas  I’iuanitO  de'  la  responsabilite, 
elle  se  borne  h  en  constater  I’inutilitO  en  mOdecine 
lOgale  de  la  folie  et  h  lui  substituer  une  base  positive, 
I’examen  de  I’Otat  mental  an  moment  des  actes  incri- 
minOs;hla  place  de  la  philosophie,  elle  met  la  clinique. 
Cette  mOthode  se  concilie  avec  toutes  les  croyances,  en 
mOme  temps  qu’elle  fortifie  I’expert.  Le  critOrium  de  la 
responsabilitO,  en  effet,  laisse  le  mOdecin  dOsarmO,  car 
I’aliOniste  ue  possOde  pas  de  phrOnomOtre,  selon  I’heu- 
rense  expression  de  M.  Falret,  et  est  fort  exposO,  avec 
lui,  a  Otre  entrainO  en  dehors  de  la  science.  S’il  est  en 
4tat  d’op4rer  le  dosage  de  la  responsabilite  en  matifere 
de  folie,  de  quel  droit  se  refusera-t-il  h  op6rer  le  m4me 
dosage  en  matibre  de  passion  ?  Pourquoi  le  procede  qui  a 
sorvi  a  mesurer  I’iutensite  de  la  resistance  opposee  chez 
un  aliene,  serait-il  inefficace  chez  un  passiounel?  Du 
moment  que  vous  etes  assez  fort  pour  peser  I’energie 
laissee  h  la  volition  par  une  hallucination,  une  perver¬ 
sion  emotive,  une  conception  deiirante,  qui  sont  des 
etats  pathologiques,  a  plus  forte  raison,  devez-vous  etes 
k  meme  de  savoir  ce  qu’il  advient  de  cette  volition  sons 
le  choc  de  la  jalousie,  de  I’amour  on  de  la  haine,  qui 
sont  des  etats  physiologiques..Or,  sur  ce  terrain,  accusa- 


438  sociiTi;  mAdico-psychologique 

teui’s  et  d^fensenrs  out  le  droit  de  traiter  avec  I’expert 
d’6gal  a  6gal,  iandis  qne  celni-ci  parlera  eu  maitre,  s’il 
sait  Tester  exclnsivemeat  homme  de  science.  Eh  bien! 
nne  telle  attitude  n’est  possible  qu’h  la  condition  de 
rechercher,  non  si  I’accus^  etait  on  n’^tait  pas  respon- 
sable  an  moment  du  crime,  mais  s’il  6tait  on  n’dtait  pas 
ali6a6,  c’est-a-dire  dans  nn  etat  mental  qni  eiU  'jnstifid 
son  placement  enqna'litd  de  malade  dans  nu  asile.  Vons 
objecterez  qne  c’est  la  question  de  responsabilit4  on 
d’irresponsabilit^,  non  celle  de  maladie  on  de  saut4 
mentale  qne  pose  le  parquet.  Qn’importe  I  En  pratique, 
faites  ces  termes  synonymes  les  nns  des  autres  et  n’en 
dSmordez  pas,  quels  qne  soient  les  efforts  du  ministfere 
public  ou  de  I’avocat.  A  un  crit^rinm  m^tapliysiqne,  qne 
tout  homme  ayant  In  Jean-Jacqnes  on  Auguste  Comte, 
se  croira  capable  de  discuter,  vons  aurez  substitn6  nn  cri- 
t6rium  experimental  accessible  aux  senls  ali^nistes ;  car 
nne  hallucination  et  nne  conception  d61irante,  nne  exal¬ 
tation  on  nne  depression  mentales,  nne  absence  on  nne 
perversion  morale,  un  affaiblissement  ou  nne  obtusion 
intellectnels  se  constatent  et  se  d6montrent  absolnment 
comme  un  souffle  cardiaqne  on  respiratoire,  nne  hyperes- 
thesie  on  nne  anesthesie.  Dans  ces  conditions,  en  depo- 
sant  des  phenomenes  psychiques  constates  chez  I’aliene 
crimiuel,  nous  parlerons  le  mfime  langage  et  avec  la 
meme  antorite  que  le  medecin  Idgiste  qui  narrera  les 
particnlarites  de  Dautopsie  de  la  victime. 

Maintenant,  quels  sont  les  alienes  qui  deviennent 
criminels?  A  quels  caracteres  speciaux  les  reconnait-on ? 
Dans  les  precedentes  discussions,  Belloc,  avec  une  rude 
et  lonable  franchise,  vons  a  mis  an  defi  de  fonrqir  les 
signes  certains  de  la  criminalite  dans  la  folie.  O’est  que 
les  membres  les  plus  eminents  de  cette  Societe,  qui  parti- 
ciperent  aux  debats,  apr^s  avoir  accepte  que  tons  les 
alienes  etaient  susceptibles  d’etre,  h  un  moment  donne, 
entraines  an  meurtre,  an  vol  ou  a  I’incendie,  se  sont 
immediatement  efforces,  par  une  etrange  contradiction, 
de  distinguer  les  alienes  criminels  des  non  criminels. 
Ainsi,  pour  M.  Falret,  le  principe  de  la  possibilite  du 
crime  h  un  instant  de  revolution  de  toute  folie  est  cer¬ 
tain,  ce  qui  ne  I’empeche  pas  de  se  livrer  k  line  tres 
remarquable  etude  clinique,  negation  meme  de  ce  prin- 
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cipe,  et  de  laquelle  il  couclut^  avec  nne  rare  sagacity, 
aux  conditions  ndcessairea  pom-  le  passage  k  I’acte.  A 
c6t6  de  M.  Falret,  le  grand  clinicien  Morel  ^  aprfes  avoir 
accepts  cette  meme  possibility  du  crime,  piquy  an  vif 
par  le  dyfi  de  Belloc,  s’ycria  an  conrs  de  la  discussion  : 
(c  La  cliniqne  nous  fournit  des  donnyes  certaines  pour 
distinguer  les  fous  dangerenx  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas.  »  M.  Christian,  lui  aussi,  croit  que  tons  les  malades 
out,  pour  se  servir  d’une  expression  chfere  a  Renandin, 
la  virtuality  criminelle  et,  immydiatement  apr^s  avoir 
ainsi  parly,  11  a  le  courage,  dout  je  le  fyiicite  d’ailleurs, 
etquej’imiteraidans  un  instant,  de  demanderqueraliyny 
ayaut  conimis  un  crime,  fut-il  gnyri,  vous  avez  bien 
entendu,  fut-il  guyri,  restat  isoiy.  Mais  celui  qui  rysuma 
le  mieux  tbutes  ces  contradictions,  ce  fut  Inmier,  dans 
une  phrase  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
rappeler  :  «  Je  considyre,  a  dit  •  Lunier,  en  principe, 
tons  les  aliyuys  comme  dangereux,  mais  je  m’empresse. 
d’ajouter  qn’en  fait  il  y  a  d’assez  nombreuses  exce^j- 
tions.  » 

O’est  que,  Messieurs,  vous  btes  avant  tout  des  obser- 
vateurs  consciencienx  et  la  vyrity  des  faits  s’impose  k  vos 
esprits,  alors  mfime  qu’une  fausse  doctrine  tendrait  k  les 
egarer;  car  non,  mille  fois  non,  il  n’est  pas  vrai  qile  tons 
les  malades  soient  snsceptibles  de  commettre  des 
ci'imes  ;  non,  mille  fois  non,  il  n’est  pas  vrai  qu’ils  aient 
tons  la  virtuality  criminelle.  L’expyrience  de  tons  les 
jours,  la  v6tre  meme,  proteste  centre  une  telle  assertion, 
puisque,  k  peine  I’avez-vous  bmise,  que  vous  chercbez  a 
fixer  les  caractferes  spycianx  des  aliyuys  criminals  et 
demaudez  encore  pour.eux  une  loi  d’exceptiou.  La 
distinction  des  malades  en:  inoffensifs  et  dangereux  est. 
la  base  mkme  de  rorganisatiou  intyrieure  des  asiles,. 
elle  i-ypoud  done  k  un  fait,  d’observation  jonrnaliyre.  Si 
la  thyorie  ytait  vraie,  si  le  crime  n’ktait  pas  exclusif 
d’une  certaine  catygorie  de  dyiirants,  un  tel  groupemeut 
ne  serait  pas  justifiy.  Et  puis, ,  qui  n’a  connu  de  ces 
malades,  aussi  inoffensifs  qu’exaltys,  qui  respectent  la 
personne  humaine  an  milieu  de  leurs  ygarements  les 
plus  grands,  de  leurs  emportements  les  plus  violents?  II. 
u’est  pas  jusqu’k  certains,  ypileptiques,  i-yputys  les  plus 
terribles  de  tous  les  aliyubs,  cp,fi  ne'  tranchent  sur  leurs 
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catnarades  par  lenr  douceur ;  Lunier,  avec  raison,  les  a 
signal^s  parmi  les  exceptions  de  fait  a  son  principe. 
Enfiu,  ils  sont  legions  ces  malades  qui  out  v6cu  toute  une 
vie  de  folie,  qui,  pendant  vingt  et  trente  ans,  out  parcouru 
tons  les  degr^s  de  I’aberration  la  plus  complete  etsouveut 
la  plus  ternible,  et  meurent  innocents  de  toute  violence, 
m§me  de  toute  tentative  de  violence.  II  est  done  des 
ali6u6s,  et  en  grand  nombre,  qui  jamais  ne  sont  crimi- 
nels,  qui  jamais  ne  pr4sentent  aucune  tendance  Tetre, 
et  cela  dans  toutes  les  formes  mentales.  Dfes  lors,  le 
crime  apparalt  comme  ind4pendant  de  la  folie,  comme 
quelqne  chose  de  surajout4  a  elle  dans  certains  cas. 

Cette  distinction  entre  la  criminality  et  Taliyuatiou 
qui  constitueraient  deux  modalitys  distinctes,  quoique 
passibles  de  se  rencontrer  ensemble  chez  le  mSme  sujet, 
cette  distinction  a  yty  combattue  ces  temps  derniers  par 
le  fondateur  de  I’authropologie  crimiuelle.  M.  Lombroso, 
apr6s  des  hysitations  et  des  t^tonnements,  s’est  eufin 
avec  hardiesse  prononcy  pour  I’identity  dn  criminel-ny, 
du  fou  moral  et  de  Typileptique.  J’ai  rendu,  au  dybut 
de  cette  communication,  pleiue  justice  au  cyiybre  pro- 
fesseur  de  Turin;  je  n’en  snis  que  plus  I’aise  pour 
m’yiever  coutre  cette  partie  de  sa  doctrine  qui,  bien 
qn’elle  ait  trouvy  deux  dyfenseurs  dans  M.  Sergi  et 
M.  Virgilio  en  Italie  et  dans  M.  Laurent  eu  France,  ne 
tend  rien  moins  qu’k  obstruer  la  route  qu’il  a  lui-myme 
dycouverte.  Cette. erreur  tardive  de  M.  Lombroso  tient 
a  la  mytbode  qu’il  a  suivie.  Comparant  les  prisouuiers 
aux  fous  moraux  et  aux  convulsifs,  il  trouve  entre 
eux  des  ressemblances  physiques  et  psyebiques ;  soit, 
mais  le  chef  de  I’ycole  italienne  a  omis  une  syiec- 
tion  indispensable,  car  nombre  de  criminels,  jugys  et 
condamnys  comme  tels,  sont  en  ryality  prycisyment 
atteints  de  folie  morale  et  d’ypilepsie.  Pour  moi,  je  ne 
doute  pas  que  la  proportion  dans  laquelle  M.  Lombroso 
a  retrouvy  cette  identity  des  caractferes  du  corps  et  de 
I’esprit,  ne  correspoude  &  la  proportion  de  ces  aliynys 
victimes  d’erreurs  judiciaires.  Mais  il  est  un  autre  argu¬ 
ment  plus  gynyral,  tii-y  de  Tbistoire  et  de  I’yvolution  de 
Tbumanity,  qui  milite  et  victorieusenient  centre  Tassi- 
milation  de  la  criminality  et  de  la  folie  :  le  crime  fut 
I’origine  un  acte  rygulier,  permis  et  souvent  lygalement 
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organist,  clout  la  trace  se  retrouve  m6me  daus  la  legis¬ 
lation  actiielle  avec  le  droit  de  mort  accorde  au  mari 
oatrg,ge,  diirant  la  confection  de  sou  deshonnenr.  Or, 
rhumanite  a  marche  dans  la  voie  du  progres  et  de  la 
recondite,  tandis  qne  la  folie  morale  et  Tepilepsie  engen- 
drent  la  decadence  et  la  sterilite.  Si  aux  fruits  on  recon- 
uait  I’arbre,  la  question  est  jugee. 

La  crimiualite  et  Talienation  .ainsi  isoiees,  I’anthro- 
pologie  crimiuelle  nous  fournira  leurs- origines  et  leurs 
conditions. 

L’espece  humaine,  messieurs,  comme  toutes  les  espe- 
ces  animates,  est  sujette  ii  trois  variations,  ii  cette  senle 
difference  que  les  modifications  mentales  seront  plus 
marquees  et  d’une  importance  capitale  chez  elle  en 
raison  du  developpement  considerable  de  son  psychique. 
Par  la  premiere  de  ces  trois  variations,  I’espece  se  for- 
tifie  et  s’ameiiore;  par  la  seconde,  au  contraire,  elle 
s’affaiblit  et  se  degrade ;  par  la  troisieme,  elle  revient  eu 
arriere  :  c’est  le  perfectiounement,  la  deg-enerescence, 
la  regression.  Ces  trois  variations  ont  leurs  stigmates 
physiques  et  mentaux.  Les  formes  barmoniques  et  syme- 
triques,  tels  seront  les  caracteres  du  corps  dans  la  pre¬ 
miere,  en  mSme  temps  que  les  facultes  mentales  auront 
un  egal  developpement  et  que  les  diverses  sensibilites, 
sensations  et  emotivites  obeiront  eu  esclaves  deciles.  Le 
sujet  ainsi  organise,  maitre  de  lui,  bien  arme  pour  la 
lutte,  marchera  de  I’avant  et  triompbera  :  ce  sera 
I’bomme  fin  de  siede.  Avec  la  seconde  variation,  la 
desbarmonie  et  I’asymetrie  se  montrent  dans  la  confdiv 
mation  corporelle,  tandis  qu’ii  c6te  de  brillantes  dispo¬ 
sitions  iutellectuelles  existent  d’etonnantes  lacunes,  et 
que  la  reaction  etant  disproportionnee  b  I’impression, 
remotivite  predomine  et  s’impose  b  la  volonte  impnis- 
sante,  tant  que  de  cbute  en  cbute  I’espece  s’eteint  aussi 
bien  au  physique  qu’au  psychique  :  le  sujet  ainsi  touche 
sera  Thomme  degenere.  Avec  la  troisieme  variation,  le 
type  des  races  disparues  reparait  :  on  a  I’anthropologie, 
la  physiologic  et  la  pSychologie  des  premiers  hommes. 
Ce  n’est  pas  seulement  la  conformation  de  Thabitant 
des  cavernes,  avec  une  barbe  rare,  des  cheveux  abon- 
dants,  des  sinus  frontaux  et  des  zygomes  enormes,  une 
m&choire  solide  a  appeudice  lemurien,  des  oreilles  en 
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anse,  des  orbites  anssi  vastes  qu’^loignbs  et  ime  enver- 
gnre  immense,  ce  sera  son  maneinisme,  son  analgesic 
et  son  agilitd,  ce  seront  ses  gouts  et  ses  instincts,  I’im- 
patience  de  tout  frein,  I’impossibilit^  de  se  soumettre 
anx  lois  et  anx  exigences  sociaTes ;  le  sujet  ainsi  ramene 
en  arribre  sera  Thomme  criminel.  Telles  sont,  en  qnel- 
ques  mots,  a  mon  avis,  les.  origines  et  les  conditions 
orgaiiiqnes  de  I’alienation  et  de  la  criminality. 

Certes,  si  les  distinctions  dtaient  anssi  tranchyes, 
aussi  pores  de  tout  alliage  qu.e  je  viens  de  le  dire,  je  suis 
certain,  messieurs,  qu’il  n’y  aurait  parmi  nous  aucun 
dysaccord.  Qui  refuse  de  reconnaitre  dans  I’idiot  impuis- 
sant  un  dygynyry?  Mais  avant  d’aboutir  a  ce  terme 
nltime  de  la  dygradatiou  de  I’espyce,  la  nature,  comme 
toujours,  procyde  par  degrys  de  la  entre  les  deux  points 
extremes  de  dypart  et  d’arrivye  une  longue  syrie  de  cas 
intermydiaires,  a  signes  pen  marquys,  cas  qui  engen- 
drent  toutes  les  discussions  et  sur  lesquels  vous  n’avez 
pu  vous  mettre  d’accord,  il  y  a  trois  ans  peine.  Ce  qui 
est  vrai  de  la  dygynyrescence.  Test  ygalement  de^la 
i-ygression.  En  fdce  d’un  vrai  criminel-ny,  il  n’est  pas 
plus  possible  de  nier  celle-ci  qu’en  prysence  d’un  idiot, 
de  nier  celle-la ;  car  le  criminel-ny  est  &  la  rygression 
exactement  ce  qu’est  I’idiota  la  dygynyrescence.  Jecon- 
nais  un  mydecin,.  absolument  ryfractaire  ii  ranthropo- 
logie  criminelle,  mais  observatenr  consciencieux  et 
liomme  de  bonne  foi,  qui,  aprfes  avoir  vu  la  tSte  d’Es- 
posito,  le  brigand  exycuty  a  Aix,  se  dydara  convaincu. 
Mais  ici,  plus  encore  que  tout  a  I’beure,  les  cas  intermy¬ 
diaires  pi-ytent  y,  la  contr overs  e,  car  le  r61e  des  milieux 
est  plus  grand  et  les  tendances  rygressives  plus  univer- 
sellement  rypandues  que  les  tendances  dygynyratives.  Il 
y  a  des  bonimes  priviiygiys  qui  ne  comptent  parmi  lenrs 
ancetres  aucun  ny vrbpathe ;  sans  exception,  nous  avons 
en  pour  aieux  des  assassins,  des  incendiaires  et  des 
voleurs,  puisque  nous  sommes  rattachys  par  une  cbaine 
ininterrompue  d’ascendants  a  ces  premiers  hommes  qni 
assassinaient,  incendiaient  et  volaient  pour  eux-memes 
et  les  leurs.  Or,  lien  de  ce  qni  a  existy  ne  se  perd  et 
notre  encypbale  contient  4  lAtat  plus  du  moins  latent, 
selon  les  individps,  toutes  les  maniferes  d’etre  de  nos 
pferesy  de  sorte  qu’il  est  rigoureusement  exact  de  dire,  en 
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s’emparant  d’un  vers  c616bre  et  en  Tadaptant  au  snjet, 
que  tout  liomme  porte  en  son  cerveau  un  criminel  qni 
sommeille,  dont  le  r^veil  depend  et  da  degr6  de  cette 
ISthargie  et  de  I’intensite  de  I’excitant.  Bien  que  com- 
paraison,  d’aprbs  le  proverbe,  ne  soit  pas  raison,  per- 
mettez-moi  celle  tres  commune,  mais  aussi  exacte  que 
vieille,  du  charbon  qui  brule  sous  la  cendre  :  ils  repr^sen- 
teraient  :  lui,  le  fen  criminel  que  nous  portons  tons  en 
nous  de  par  droit  d’h6ritage ;  elle,  les  acquisitions  de  la 
civilisation.  Selon  que  le  foyer  sera  plus  on  moins 
ardent,  la  couche  qui  le  recouvre  plus  ou  moins  dpaisse, 
il  faudra  des  causes  ext^rieures  plus  ou  moins  puissantes 
pour  d4gager  la  damme  qui  jaillira,  une  ou  plusieurs 
fois,  selon  les  circonstances  et  leur  r6p6tition.  De  m€me, 
selon  les  tendances  transmises,  les  perfectionnements 
acquis,  les  milieux,  naltra  plus  on  moins  facilement  le 
crime  d’occasion  on  le  crime  d’babitude.  Aussi,  par  un 
concours  extraordinaire  de  faits,  Fbomme  le  plus  hon- 
n6te  deviendra  criminel,  peut-gtre  vous,  peut-etre  moi, 
de  m6me  qu’une  mince  6tincelle  cach6e  au  fond  d’un 
profond  cendrier  est  mise  a  nu  par  un  grand  vent; 
tandis  qu’&,  tel  autre,  il  suffira  d’un  accident  vulgaire, 
comme  il  sufdt  d’ordinaire  d’agiter  l^gbrement  un  foyer 
pour  le  faire  briller.  On  voit  le  rble  considerable  des 
iuduences  exterieures  dans  la  genbse  de  la  criminalite 
et  on  comprend  qn’il  ait  si  longtemps  absorb^  toute 
I’attention  au  point  d’eu  cacher  la  veritable  origine. 
Mais  les  cas  extremes,  les  criminels-nes  qui  offrent  dans 
toute  leur  intensite  Ips  stigmates  physiques  et  psychi- 
ques  de  la  regression,  qui  tirent  tout  d’eux-memes  et 
rien  des  milieux,  veritables  anachronismes  pour  leur 
epoque,  jettent  une  vive  Inmifere  sur  les  cas  interme- 
diaires  constitues  par  la  criminalite  dite  d’occasion  et 
d’habitude,  de  meme  que^je  ne  saurai  trop  le  i-epeter, 
I’idiotie  est  la  justification  des  folies  degeneratives  qui 
en  sont  les  precurseurs. 

Mais  il  y  a,  en  outre,  les  combinaisons  entre  elles  des 
diverses  variations  de  I’espbce  qui  viennent  encore  ac- 
croitre  les  difficultes  et  alFaiblir  la  valeur  des  signes  en 
les  m61angeant.;n&inmoma  une  observation  attentive  et 
impartiale  arrive  k  les  grouper.  Ainsi  la  d^gen^rescence 
est  parfois  partielle,  s’alKant.&.  qertaines  facult^s  d’un 
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d^veloppement  exceptionnel,  ce  qni  a  permis  de  dire  a 
uu  savaufc  illustre,  loagfcemps  tine  des  gloires  de  votre 
Soci6t4,  qiie  le  g6nie  6tait  nne  nevrose.  Oes  m6raes  bril- 
laiites  qnalit6s  de  I’esprit  s’associent  parfois  a  la  regres¬ 
sion,  de  lii  ces  sc41erats  en  meme  temps  artistes  distin- 
gn6s  on  savants  profonds.  Enfiii  la  d6g6n4resceuce, 
d’autres  fois,  se  rencontre  cbez  le  mSine  sujet  avec  la 
regression  ;  de  cette  rencontre  precisement  nait  Taliend 
criminel.  Chez  lui  on  tronvera  done  en  meme  temps 
que  les  stigmates  physiques  et  psychiques  dn  degenere, 
ceux  du  i-egressif,  de  telle  sorte  qu’au  defi  de  Belloc  : 
Quels  sont  les  signes  distinctifs  de  la  criminalite  dans 
la  folie?  la  reponse  est :  Les  signes  de  regression ;  I’aliene 
criminel,  e’est  le  degenerd  regressif. 

Se  con  former.  Messieurs,  a  ces  conclusions  formulees 
par  Banthropologie  criminelle,  aura  Timmense  avantage 
de  permettre  d’esperer  une  solution  positive  a  la  place 
des  e,  peu  pr^s  actuels.  Jusqu’ici  le  pronostic  des  dan¬ 
gers  dans  la  folie  se  tirait  du  milieu,  de  la  forme  men- 
tale  et  de  son  evolution,  enfiu  du  caractere  anterieur  dn 
malade.  De  ces  trois  elements  d’appreciation,  un  seul  a 
une  valeur  absolne,  le  dernier,  et  il  rentre  justement 
dans  le  cadre  de  I’anthropologie  criminelle  parmi  les 
stigmates  psychiques  de  regression.  Je  ne  nie  pas  I’in- 
flnence  des  milieux,  mais  elle  ne  sera  dans  tons  les  cas 
qu’occasionnelle  et  ne  permettra  jamais  de  se  prononcer 
avec  certitude  snr  I’etendue  des  risques  auxquels  elle 
expose  un  malade.  Quant  aux  formes  mentales  et  h  leur 
evolution,  j’ai  montre  il  y  a  un  instant  qu’on  les  rencou- 
trait  toutes  chez  les  alienes  les  plus  dangereux  et  chez 
les  alienes  les  plus  inoflfensifs.  Seul  done  le  caractere 
anterieur  decrit  par  M.  Falret,  caractere  de  violence  et 
de  i-evolte,  par  cela  qu’il  trahit  la  regression,  est  un 
indice  certain ;  les  faits  cliniques  d’aillenrs  sont  lii  pour 
le  prouver  et  refuter  I’assertion  de  M.  Christian  que 
certains  sujets  deviennent  meilleurs  sons  I’influence  de 
leur  maladie  me'ntale,  a  I’inverse  des  jeunes.filles  chastes 
que  le  mal  transforme  en  Messalines.  La  verite  est  que 
la  folie  porte  a  leur  apogee  les  dispositions  criminelles 
ahterieures,  aussi  les  condamnes  devenus  alienes  sout- 
ils  les  pires  des  malades,  comme  Fa  coustq,te  Mayer  de 
Broadmor,  comme  M.  Brunet :  a  rdpondu  k  M.  Chris- 
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■tiau,  d’aprfes  robservation  des  prisonuiers  de  Gaillon 
4vacu6s  a  rexpii-ation  de  leur  peine  sur  I’asile  d’Evreux, 
oil  j’ai  en  moi-m5me  Foccasion  de  les  ^tiidier  durant  six 
mois  en  quality  de  mSdecin-adjoint  de  cet  ^tablissement. 
J’en  conclus  qu’il  n’est  ancune  difference  entre  Falfen^ 
ci'iminel  et  le  criminel  devenu  alfen4 ;  ce  sent  deux  fitres 
5,  la  fois  d6g6ner6s  et  r^gressifs  ;  senlement,  cbez  Fnn, 
c’est  la  ifegression  qni  a  agi  avant  la  d6g6n6rescence ; 
chez  Fantre,  la  degfen^rescence  avant  la  regression. 

Si  les  stigmates  psycbiqnes  regressifs,  releves  dans 
le  caractere  avant  la  maladie,  sont  nne  donnde  pifecieuse, 
les’  stigmates  physiques  out  une  valeur  bien  plus  consi¬ 
derable  ;  car  de  meme  qne,  dans  certains  cas,  la  predis¬ 
position  vesaniqne  reste  latente  jusqu’h  Ifeclosion  de  la 
folie  et  qne  les  signes  physiques  de  degenerescence  sont 
seuls  alors  h  indiquer  le  danger  auqnel  le  snjet  est 
expose,  de  meme  la  regression,  soit  par  nn  fait  natnrel, 
soit  par  des  efforts  de  volition,  se  tient  cachee,  et  la 
conformation  anthropologiqne  est  ainsi  le  seul  indice 
reveiateur.  II  serait  done  d’un  interet  palpitant  d’etre 
rigourensement  fixe  snr  ces  stigmates  physiques  de  re¬ 
gression.  J’anrais  ete  lieureux  de  vous  garantir  ceux  qne 
j’ai  ennmeres  tout  h  Fheure,  s’il  n’etait  imprudent  de 
rieu  affirmer  d’nne  science  qni  nait  a  peine  et  qni  n’a 
pu  encore  donner  toute  sa  mesnre.  D’aillenrs,  je  vons  ai 
promis  en  commengant  de  vous  fonruir  des  indications, 
de  vons  indiquer  la  route  qni,  5,  mon  avis,  mfeuera  h  la 
deconverte  complete  de  la'  verite,  je  ne  vons  ai  point 
promis  cette  entfere  verite.  Bn  tout  cas,  il  est  certain 
que  de  longtemps  encore,  peut-etre  mSme  de  tout  temps, 
rien  ne  sera  ajoute  anx  magistrates  donnees  cliniqnes 
de  Lnuier  et  de  M.  Falret.  Rester  sur  ce  terrain  qti’ils 
ont  remue  jnsqne.  dans  ses  moiudres  recoins  et  qu’ils 
ont  epnise,  c’est  nous  condamner  h  Fimpuissance.  Abon- 
dante,  aucontraire,  semble  la  moisson  promise  par  Fan- 
thropologie  criminelle.  Pourquoi  ne  pas  essayer  de  la 
glaner,  d’autant  que,  je  le  repfete,  il  n’y  a  plus  rien  k 
extraire  des  vieilles  m^thodes  ?  Pour  ma  part.  Messieurs, 
voilh  bientdt  quatre  ans  que  j’observe  dans  ce  sens  et,, 
si  je  ue  me  crois  pas  encore  autoris6  a  vous  apporter  des 
r^sulLats  dSfinitifs,  du  moins,  je  me  sens  encouragfe  h 
pers4v(5rer,  d’autant  plus  que  j’ai  entrepris  ces  etudes 
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non  par  nne  pens6e  preconQiie,  mais  attir4  jiar  T^vi- 
dence  de  faits  qne  le  hasard  plaga'sous  mes  yenx.  Je 
venais  d’analyser  pour  les  Annales  la  dernifere  Edition 
italienue  da  1’  Uomo  delinqiiente  quand,  nonim4  mddeoin 
en  chef  h  Marseille,  en  ]  887,  je  fas  snrpris  de  rencontrer 
chez  nomhre  d’ali6n6s  de  nion  nouveaa  service  les  stig- 
mates  physiques  de  la  criminality  qne  j’avais  tronves 
dans  le  livre  de  M.  Lombroso.  In  trigay,  je  m’occupai  de 
ces  malades.  Jngez,  Messienrs,  de  mon  ytonnement 
qnand  j’appris  par  lenrs  dossiers  qn’ils  provenaient 
tons  des  pynitenciers  de  I’Algyrie  et  de  la  Corse  ; 
c’ytaient  des  for(jats  devenus  aliynys.  Depuis  lors, 
maintes  et  maintes  fois,  je  vous  le  jure,  j’ai  retrouvy 
les  signcs  de  la  criminality,  soit  sur  des  aliynys  criminals 
soit  snr  d’antres  qni  n’avaient  commis  ancun  forfait 
avant  lenr  isolement,  mais  qni,  -dans  Tytablisseraent, 
ytaient  eminemment  dangerenx.  Oherchez  et  vous  t’rou- 
verez,  enseigne  la,  sagesse.  Eh  Men!  Messieurs,  cher- 
chons,  peut-ytre  noustrouverons. 

Je  n’ai  plus  longtemps  &,  retenir  votre  attention.  Je 
serai  href  snr  la  nycessity  des  asiles  s'piciaux  qni  vous 
ont  tant  occnpy,  depuis  qne,  le  pvemier  en  France,  Brierre 
de  Boismont  les  rydama,  il  y  a  pres  d’uu  demi-siyde. 
J e  tiendrai  tout  d’abord  a  remarquer  que  le  grand  argu¬ 
ment  centre  ces  ytablissements,  Fargument  fondamental 
tiry  de  la  virtuality  criminelle  de  tous  les  aliynys,  de 
leur  r^ssemblance  absolue,  qu’ils  aient  commis  on  non 
des  crimes,  se  trouve  dytruit  par  I’anthropologie  crimi¬ 
nelle  .  II  devient  naturel  de  mettre  ii  part  les  dygynyiAs 
rygressifs,  puisqu’ils  constituent  nne  catygorie  propre, 
Men  distincte  des  dygynyrys  simples.  J’ajonterai  qu’il 
importe  en  cette  mati^re  do  nous  myfier  du  sentiment 
qni  a  tii-y  des  larmes  et  des  gymissemeuts,  simultany- 
ment,  et  des  partisans  et  des  adversaires  de  la  cryation 
demandye,  les  premiers  sur  la  rypulsioh  inspirye  aux 
families  et  inSme  aux  malades  par  nne  promiscuity 
blessante,  les  seconds  snr  ryioignement  imposy  aux 
aliynys  ainsi  transportys  loin  des  lenrs.  Plus  syrieuses 
en  apparence,  sont  deux  autres  objections  dont  j’en  ai 
dyjk  ryfuty  une,  k  propos  de  la  prytendne  douceur  et  de 
la  non  moins  prytendue  discipline  des  aliynes  criminels 
dans  I’intyrieur  des  asiles.  L’autre  objection  est  conteuue 
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daus  le  rapport  de  M.  Bourneville  la  Chambre  des 
deputes  ,  et  vise  le  petit  uorabre  des  ali6nes  ayant 
commis  des  crimes ;  car  jaotre  eollfegae  ne  veut  dans 
I’asile  special,  ni  des  criminels  devenus  ali^nSs,  pour 
lesquels  on  a  creS  Gaillon,  ni  des  ali6n6s  n’ayant  rien 
perp6tr6  avant  leur  isolement,  mais  reconnns  ensuite 
tr^s  dangereux,  car  il  est  craindre,  dit-il,  que  les  mede- 
cins  ne  se  laissent  entraiuer  par  les  surveillants  on  Ics 
religieuses  k  se  d^barrasser  des  malades  difficiles 
soiguer,  et  sujets  &  se  livrer  d  des  n,ct6s  de  violence.  A 
mon  avis,  Messieurs,  et  je  suis  en  cela  conforme  k  la 
doctrine  de  I’antliropologie  criminelle^  les  asiles  sp6ciaux 
doivent  liospitaliser  tons  les  ali6n4s  r^gressifs,  quel  que 
soit  leur  pass6,  que  I’acte  ait  pidced4  ou  sidvi  la  folie, 
qu’il  ait  6te  antlrieur  ou  post6rieur  k  la  sequestration, 
m^me  s’il  n’y  a  que  tendances  criminelles,  mais  marques 
et  iudiscutables  ;  car  il  est,  en  effet,  inutile  d’attendre  nu 
malbeur ;  le  mieux  est  de  le  pr4voir.  Quant  aux  craintes 
de  M.  Bourneville  relativement  aux  abus  possibles,  elles 
sont  de  nature  a  inspirer  des  mesnres  pour  les  empScber, 
mais  elles  ne  sauraient  militer  centre  le  priucipe  m6me 
de  I’institution.  Et  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  je 
veuille  pour  cela  encombrer  les  asiles  sp4cianx ;  j’estime, 
au  contraire,  qu’nne  distinction  est  a  6tablir  entre  Tali^n^ 
dangereux  et  I’ali^n^  r^gressif.  Beaucoup  de' malades,  tels 
les  d4ments  et  les  paralytiques  g4neraux,  pour  ne  citer 
que  ceux-lk,  sont  souvent  un  danger  par  incouscience  ou 
irritability  poussee  a  bout,  non  par  idgressiou;  qu’ils 
commettent  unacte  r4pr4hensible,  leur  place  sera  quand 
m4me  dans  I’asiie  ordinaire,  ■oil,  surveill4s  et  dirig4s,ils 
seront  inoffensifs. 

Les  ali4n4s  criminels  ou  d4g4n4r4s  r4gressifs  doivent 
done  4tre  rigoureusement  s^:)ar4s  des  autres,  k  cause  de 
leurs  mauvais  instincts,  de  leur  esprit  de  revolte .  et 
d’iudiscipline,  qui  troublent  la  tranquillity,  et.  obligent 
de  restreindre  la  libertyj  que  sans  eux,  on  acoorderait. 
Aussi,  si  on  discate  encore  sur  le  meilleur  moyeu  d’opyrer 
cette  syparation,  sur  elle  i’accqrd  est  quasi  unanime. 
Pour  la  ryaliser,  le  dboix  est  entre  I’asile  spy'cial  et  le 
quartier  spycial.  Oe  dernier  systyme  a  414  organisy,  dons 
appreud  M.  Bourneville,  k  I’asile  public  de  Saiut-Robert, 
prks  Grenoble.  Notre  distinguy  collkgue, le  D’’ Bufour, 
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devrait'  bien,  pnisqne  nons  disciitons  cefcte  grosse  ques¬ 
tion,  uons  coramuniqner  ses  impressions  avec  les  r^sultats 
obtenns.  C’est  ce  systfeme  qne  recommande  M,  Bonrne- 
ville,  de  preference  &,  I’asile  sp4cial.  Je  donte  qu’il  pro¬ 
cure  ii  I’aliene  criminel  antant  de  bien-fitre  et  de  latitude 
que  celui-ci.  D’un  autre  c6te,  le  voisinage  des  autres 
malades,  plus  favorises,  excitera  mille  jalousies  et 
suscitera  plus  d’nne  rebellion.  L’aliene  criminel  reda- 
mera  sa  part  des  memes  liberalites  et  des  m6mes  joies ; 
il.  essaiera  de  les  prendre  de  force  si  on  les  lui  refuse. 
Jusqu’li  prenve  contraire,  je  suis  done  pour  les  asiles 
spedaux. 

Je  serai  plus  bref  encore  snr  la  Ugislaiiun.  Les  devoirs 
de  la  societe  sont  nettement  determines  par  les  trois 
variations  de  I’espece  qu’etablit  I’anthropologie,  et  sont : 
aide  pour  le  progressif,  assistance  pour  le  degenere, 
repression  pour  le  regressif.  Des  lors,  I’aliene  criminel 
qui  est  tout  li  la  fois  un  degenei-e  et  un  regressif,  recevra 
I’assistance  et  subira  la  repression ;  a  I’etre  malade,  des 
soins ;  centre  I’etre  malfaisant,  des  mesures  rigonreuses. 
Et  comme  la  degenerescence  reieve  du  medecin,  tandis 
que  la  regression  tombe  sous  le  coup  du  magistrat,  il  en 
resulte  que  les  dispositions  pour  et  centre  ce  malade 
special  doiyent  etre  medicales  et  judiciaires;  La  nou- 
velle  loi  votee  par  le  Senat,  et  soumise  en  ce  moment 
mSme  &.  la  Chambre  des  deputes,  repond-dle  &,  ces 
exigences  ?  Elle  etablit  tout  d’abord  une  distinction  qne 
j’ai  dej&,  combattue  il  y  a  un  instant,  entre  le  criminel 
devenu  aliene  et  I’aliene  devenu  criminel.  Je  vous  aidit 
.que  ces  deux  hommes  ne  differaient  entre  eux  que  par 
I’epoque  differente  de  la  mise  en  activite  des  deux  pre¬ 
dispositions  existant  en  eux.  En  second'lien,  elle  confle 
au  pouvoir  administratif  le  placement  dans  les  asiles 
speciiaux.  En  acceptant  qu’il  soit  bon,  disposition  que 
pour  ma  part  j’ai  repoussee  en  1887,  que  les  prefets  pro- 
noncent  I’isolement  dans  les  asiles  ordinaires,  il  est 
impossible  de  leur  reconnaltre  ce  droit  dans  le  cas  en 
question;  car,  je  le  repete,  le  regressif  appartient  k  la 
justice  comme  le  degenere  k  la  medecine ;  la  sequestration 
et  la  mise  en  liberte  de  I’aliene  criminel  ne  sauraient 
done  regarder  qu’eux  senls.  Je  ne  peux  pas  davantage 
accepter  la  navette  qu’etablit  la  loi  en  autorisant  le 
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ministre  de  rint^rienr  &  renvoyer  clans  I’asile  de  son 
d(5imrtement  les  malades  de  I’asile  special .  L’ali^n6 
reconuu  rdgressif  et  plac6  comme  tel  dans  ce  dernier 
(Jtablissement,  n’en  devra  sortir  que  pour  rentrer  dans 
le  moude.  J’estime  tont  anssi  indispensable  qn’en  Conr 
d’assises,  la  question  de  folie  soit  pos6e  anx  jur^s.  Car 
si  ces  jnges  anssi  fantaisistes  qu’^phdmferes  n’ontpas  la 
certitude  absolue  qne  I’homme  qni  a  terrorist  leur  com¬ 
mune  sera  mis  dans  I’impossibilitb  de  recommence!’,  ils 
continueront  comme  aujourd’bui  k  condamner  sciem- 
ment  des  malades  pour  se  mettre  k  I’abri. 

Eufin,  messieurs,  imitantle  courage  de  M.  Christian, 
je  demauderai  que  la  sortie  de  I’ali^n^  criminel  soit 
entouree  de  difficultSs  telles,  que  sa  mise  en  libert6, 
mgme  aprbs  gu^rison  diiment  constat6e,  devienne  excep- 
tionuelle.  C’est  qu’a  mon  avis,  la  regression  est  le  pire 
ennemi  de  la  civilisation  et  du  progres,  uue  ennemie  k 
combattre  par  la  societe  sans  trSve  ni  merci.  S’allie-t*elle 
a  la  ciegenerescence  pour  constituer  Faliene  criminel, 
voyons  d’abord  le  malade,  assistons-le ;  mais,  par  grdce, 
n’oublions  pas  le  r6gressif  qui  est  en  m6me  temps  en 
ini,  soignons  I’un  avec  zfele  et  d4vouement,  gardons-nous 
de  I’antre  avec  prudence  et  rigueur.  L’infortnn6  qui  a 
cette  double  tare  est  un  homme  perdu,  il  recommencera 
demain  ce  qu’il  a  accompli  bier,  malgre  toutes  les  appa- 
rences  d’nne  gu6risou  complete  et  definitive,  et  il  est 
juste  que  I’interet  general  ait  le  pas  stir  I’interet  parti- . 
culier.  Je  puis  encore  iuvoquer,  pour  justifier  h  vos 
yeux  la  grande  sevdrite  des  mesures  qne  nous  redamons, 
I’opinion  d’Aubanel,  qui,  apr^s  trente  ans  de  pratique  a 
I’asile  et  dans  les  prisons  de  Marseille,  a  ecrit  qne 
I’aliene  criminel,  principalemeut  I’aliene  homicide,  ne 
devait  jamais  etre  rendu  h  la  liberte;  anssi  Fopinion  de 
Lunier,  qui  a  repondu  k  M.  Christian  qu’il  penserait 
comme  lui,  n’etait  la  'crainte  de  bouleverser  la  legisla¬ 
tion  existante.  Cette  legislation,  on  est  precisement  en 
train  de  la  bouleverser,  profitons-en,  du  moins,  pour  en 
tirer  les  meilleurs  profits. 

Voil&,,  Messieurs,  ce  que  j’avais  h  vous  dire  sur  la  res- 
pousabilite,  les  caracteres  speciaux,  Fhospitalisation  et 
la  legislation  des  alienes  criniinels.  D’aucuns  trouveront 
peut-etre  que  j’ai  Fesprit  chimerique  ;  comme  toujours 
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j’ai  parl6  avec  la  plus  eutiere  franchise  et  la  plus  grande 
bonne  foi;  honni  soit  qui  mal  j  pense. 

La  stance  est  lev6e  5,  six  heures. 

Chaepentier. 


SEANCE  DU  23  MARS  1891. 

Pr4;sl«leacc  tie  M.  TH.  KOUSSEL. 

Lecture  et  adoption  dii  proces-yerbal  de  la  stance 
pr4c4dente. 

Correspondance  et  presentations  d’ outrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Boucherean  s’excusant  de  ne 
ponvoir  assister  5,  la  sdance,  par  suite  d’uu  deuil  de 
famille ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Obersteiner,  de 
Vienne,  remerciant  la  Soci6t6  des  sentiments  de  condo- 
16ance  qu’elle  lui  a  adress^s  a  I’occasion  de  la  mort  de 
son  p6re ; 

3°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Delaporte  et 
Dumaz,  nommes  membres  correspondauts  daus  la  der- 
nifere  stance ; 

4“  Des  lettres  de  candidature  au  titre  de  membre  titu- 
laire  de  MM.  D4ricq,  HueL  Semelaigne  et  Sdrieux. 

5“  Une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre  cor- 
respondaut  de  M.  Beugnies-Oorbeau,  de  Givet  (Ar¬ 
dennes).  —  Commission  ;  MM.  Delasiauve,  Mitm6  et 
Vallon,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1“  Le  num6ro  de  mars  de  la  Revue  d’ hypnotisms ; 

2°  Le  n”  3  des  Annates  de  psychiatrie  et  d'hypno- 
logie; 

3°  Contribution  d  V etude  de  Vepidemie  de  grippe  de 
1889-1890  ;  ses  rapports  avec  V alienation  mentale,  par 
le  D’'  Albert  Leledy,  interne  a  I’asile  de  Bourges.  — 
L’anteur  de  cette  thfese  envoie  son  travail  pour  le  cou- 
cours  du  prix  Moreau  (de  Tours). 
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Election  cle  la  commission  des  membres  titulaires. 

II  est  proc^d6  an  scrutin  spcret  pour  la  nomination 
d’nne  commission  de  trois  membres,  cbargee  de  pre¬ 
senter  nne  liste  de  candidats  ponr  les  places  vacautes 
de  membres  titnlaires. 

Ont  obtenn,  snr  28  votants  : 


MM.  Falret .  20  voix. 

Gilbert  Ballet .  19  — 

Jnles  VoisiN . .  .  19  — 

Magnan  .  .  ■ .  9  — 

Marcel  Beiand .  S  — 

Panl  Gaenier .  4  — 

Satjry  .  .  3  — 

Blanche.  ^ .  1  — 

Dagonet .  1  — 

Maeandon  de  Montyel.  1  — 

Kitti .  1  — 


Eu  consequence,  MM.  Falret,  Gilbert  Ballet  et 
J.  Voisin,  ayant  obtenn  la  majorite,  sont  nommes 
membres  ds  la  commission  des  membres  titnlaires. 

Rapport  de  la  commission  du  baste  de  Baillarger. 

M.  Yallon.  —  Messieurs,  la  Commission  qne  vous 
avez  nomm^e  dans  la  derniere  seance  s’est  'renuie  deux 
fois  et  s’est  ainsi  constituee  : 

President,  M.  Blanche. 

Tresorier,  M.  Mitivie. 

Secretaire,.  M.  Yallon. 

Apres  deliberation,  la  Commission  a  arrete  les  points 
suivants,  qu’elle  vous  demande  de  ratifier  : 

1°  II  est  onvert  par  la  Societe  medico-psycliologique 
nne  souscription  h  I’effet  d’61eyer  un  buste  a  Baillarger. 

2®  Ce  bnste  sera  place  h  la  Salpetriere,  oil  s’est 
deronieela  plus  grande  partie  de  la  vie  scientifiqne  de 
Baillarger. 

3“  L’ emplacement  sera  choisi  dans  les  jardins,  de  telle 
sorte  qne  I’hommage  soit  aussi  public  qne  possible. 

La  Commission  vous  propose  en  outre  d’envoyer  la 
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liste  cle  sonscription  5,  tons  les  m^decius  et  directeurs 
des  asiles  publics  efc  prives. 

Eufin,  votre  Commission  a  prisrinitiativededeinauder 
le  conconrs  de  1’ Academic  de  mMecine,  dont  Baillarger 
avait  president ;  une  liste  de  sonscription  y  est  d4ja 
onverte. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  snccessivement 
mises  aux  voix  et  adoptees. 

Les  alienes  dits  criminels  (snite). 

M.  Chkistian.  —  Messieurs,  je  n’avais  uullement 
I’intention  de  rentrer  dans  la  discussion  snr  les  alienes 
criminels.  Sur  ce  sujet,  qui  revient  p6riodiquement,  je 
ne  possfede  aucun  argument  nouveau.  Ce  que  je  pense 
ii  cet  4gard,  j’ai  eu  riiounenr  de  le  dire  ici  meme, 
devaut  vous,  en  1881,  et  ma  manifere  de  voir  n’a  pas 
cbang6  depuis  cette  4poque.  bTou  pas  par  entfitement, 
je  vous  prie  de  le  croire  ;  mais  simplement  parce  que  je 
n’ai  rien  In,  ni  rien  observe,  qui  ait  6t6  de  nature  a- 
modifier  mes  convictions. 

Me  voila  cependant  forc6  de  sortir  de  la  reserve  que 
je  voulais  garder,  et  la  faute  en  est  an  brillant 
orateur  que  vous  avez  entendu  dans  la  dernifere  stance. 
M.  Maraudon  de  Montyel  m’a  pris  directement  5,  partie. 
Je  ne  saurais  m’en  plaindre;  c’est  nn  bonneur  qu’il  m’a 
fait  et  auquel  je  suis  sensible.  Mais,  si  fiattenr  qu’il 
soit  pour  un  auteur  d’etre  In  et  critique,  encore  faut-il 
que  son  texte  soit  respects,  que  sa  pens4e  soit  fid^lement 
rendue.  Je  craius  que  M.  Marandon  de  Montyel 
n’ait  po6tis6  et  amplifi^  ma  prose,  et  j’espfere  vous  le 
d^montrer,  si  vous  voulez  m’accorder  pour  quelques 
instants  votre  attention. 

L’nne  des  raisons  qui  font  que  la  discussion  sur  les 
alienes  criminels  s’4ternise,  c’est  que  I’on  ne  s’entend  pas 
sur  la  signification  exacte  du  mot.  On  comprend  sous 
la  m6me  rubrique,  et  les  ali6n4s  qui,  sous  I’influence  de 
leur  d^lire,  ont  commis  un  crime,  et  les  individus 
condamn^s  pour  crimes  et  devenus  ali6n4s  aprfes  leur 
condamuation,  dans  la  prison  oil  ils  subissent  leur 
peine. 

Y  a-t-il  une  difference  entre  les  deux  esp^ces  d’alie- 
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n4s?  Au  point  de  vue  16gal,  administratif,  peut-6tre. 
J.’admets  meme  qu’au  point  de  vne  des  convenances 
sociales,  il  puisse  y  avoir  uu  inconv6nient  a  les  m41an- 
■  ger.  Mais  au  point  de  vue  medical,  le  seul  en  definitive 
auquel  nous  nous  plaqons  actuellement,  je  uie  qu’il  y 
ait  rien  qui  permette  de  les  distinguer. 

M.  Marandou  de  Montyel  dit  «  qne  la  folie  porte  A 
leur  apogee  les  dispositious  criminelles  auterieures  ». 
Mais  c'est  la  une  simple  affirmation,  dout  la  preuve 
reste  a  faire.  Comment  la  concilier  avec  cette  autre 
theorie,  dout  jiotre  collogue,  je  crois,  est  egalement 
partisau,  que  la  paralysie  generale  rend  les  malades 
bienveillauts  ?  II  n’est  pas  interdit,  que  je  sache,  aux 
criminels,  de  devenir  paralytiques  generaux,  et  ce 
serait  deja  lii  une  exception  ii  la  rfegle. 

Pour  moi,  je  crois,  aujonrd’hui  comme  en  1881,  que  la 
folid  pent  avoir  pour  resultat  de  «  changer  compiete- 
ment  la  maniere  d’etre  habituelle  de  I’individu  ». 

crNousvoyons,  disais-je,  jonrnellementdes  hommes  qui, 
jusqne-la,  out  donne  I’exemple  d’nue  vie  iri-eprochable, 
s’abandonner  d’une  manifere  irresistible  aux  tendances 
les  plus  facbeuses,  pour  peu  que  la  folie  se  soit  emparea 
d’eux.  Et  ces  jeunes  filles,  absolument  chastes,  qui 
tout  d’uu  coup,  sous  I’influence  d’un  acces  de  manie, 
se  livreut  h  un  devergondage  de  jjaroles  et  d’actions 
que  vous  ne  trouveriez  pas,  meme  chez  une  fille  pu- 
blique  I 

<c  Vous  ne  pouvez  done  jamais  pi-ejuger  avec  certitude 
de  ce  que  sera  un  aliene  d’apres  son  passe  rai&onnahle, 
Et  tout  aussi  bien  que  Thomme  vertueux  se  changera 
en  monstre,  vous  pouvez  voir  le  criminel  le  plus  en¬ 
dure!  se  transformer  en  aliene  parfaitement  doux, 
absolnment  inoffensif  (1).  » 

Yoilh,  Messieurs,  textuellement,  ce  que  je  .  vous  disais 
il  y  a  dix  ans.  Suivant  M.  Marandon  de  Montyel,  j’aurais 
emis  I’assertion  «  que  certains  sujets  deviennent  meil- 
lenrs  sous  I’influence  de  leur  maladie  mentale,  &,  I’inverse 
des  jeunes  filles  chastes  que  le  mal  transforme  en  Mes- 
salines?  » 

J’ai  le  droit  de  declarer  que  c’est  Ik  une  traduction 


(1)  Am.  mid.-psychol., 


1882,  p.  281, 
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absolnment  fautaisiste  de  ma  pens^e.  Car  je  n’ai 
jamais  pr6tendu  autre  chose  que  ceci,  qne  I’alien^  est 
tonjonrs  le  mgiiie  ali6n4,  quel  que  soit  sa  provenance ; 
qu^en  outre,  les  symptdmes  observes  cbez  un  aliens 
quelconque  ne  perm etteut  jamais  de  dire  avec  certitude- 
ce  que  le  malade  a  4t6  dans  son  pass4. 

M.  Marandon  de  Montyel  me  critique  aussi  d’avoir 
pr4tendu  qne  tous  les  ali4n4s  peuvent  devenir  crimi- 
nels,  qn’ils  ont  tous  la  virtiialite  criminelle.  II  fant 
nous  entendre.  Qu’appelle-t-on  crime? 

Je  prends  la  definition  de  Littr4,  et  je  lis  :  «  Trfes 
grave  infraction  a  la  morale  on  a  la  loi,  on  punie  par 
les  lois,  on  r4prouv4e  par  la  conscience.  » 

Si  vous  acceptez  cette  definition,  n’est-il  pas  evident 
qu’a  tout  instant,  tout  aliene,  par  le  fait  seul  de  son 
deiire,  pent  devenir  .criminel,  c’est-a-dire  commettre 
un  acte  qualifie  crime?  «  Ils  n’ont  plus,  disais-je,  la 
notion  du  bien  et  du  mal;  ils  n’obeissent  qu’b  leurs 
instincts  et  b  leurs  impulsions  ;  ils  sont  incapables  de 
considerer  les  consequences  eioiguees  de  leurs  actes.  t> 
{Loc.  cit.,  p.  281.) 

En  parlant  ainsi,  je  n'ai  rien  invente,  je  n’ai  exprime 
qu’une  verite  banale.  S’il  en  etait  autrement,  serait-il 
necessaire  d’enfermei-  les  alienes,  de  les  priver  de  leur 
liberte  ?  Oni,  je  pretends  qn’il  faut  se  mefier  de  tous 
les  alienes,  quels  qu’ils  soient,  parce  que  tons,  b  un 
moment  donne,  penyent  devenir  dangereux;  je  ne  crois 
ii  la  bienveillance  d’auciin  d’entre  enx,  pas  mSme  des 
paralytiques  generaux.  Et,  si  je  ne  craignais  d’allouger 
cette  communication,  je  pourrais  vous  citer  quantite 
d’exemples  b  I’appui  de  cette  opinion. 

Mais  en  voilb  assez  sur  ce  qui  m’est  personnel  dans 
cette  discussion.  Aussi  bien  la  question  des  alienes 
ci-iminels  seinble  n’avoir  etd  pour  M.  Marandon  de 
Montyel  que  motif  &  dithjrambe  sur  I’antbropologie 
criminelle.  Si  Ton  devait  juger  la  valeur  d’une  doc¬ 
trine  d’aprfes  I’ardeur  et  I’entbonsiasme  de  ses  neo¬ 
phytes,  I’anthropologie  criminelle  serait  dejinne  science 
assise  sur  des  fondements  indestructibles.  En  est-il 
ainsi?  Faut-il  done  que  je  rappelle  &,  M.  Marandon  de 
Montyel  une- chose  qu’il  salt  aussi  bien  qne  moi,  qne 
tout  ce  qne  deconvre  et  enseigne  I’Ecole  italiemie  de 
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Lombroso,  se  trouve  dans  Gall  et  aussi  dans  Lavater  ? 
Faites  la  difference  des  temps,  dn  langage,  des  precedes 
scientifiqnes,  et  voyez  si  veritablement  on  a  ajonte 
qnelqne  chose  h  I’ceuvre  de  Gall !  Lui  anssi  avait  tronve 
le  type  criminel.  II  palpait  la  tete,  notait  les  saillies  et 
les  depressions,  et  tirait  I’horoscope  du  patient  :  «  Toi, 
«  tn  seras  mathematicien ;  toi,  poete ;  toi,  malhenrenx, 
cc  tn  voleras  on  tn  assassineras.  » 

Les  pretentions  de  I’anthropologie  criminel  le  sont 
les  memes  :  jusqu’e,  present  elle  les  a  aussi  pen  justi- 
fiees.  Rappelez-vons  les  longnes  discussions  sur  le 
crhne  de  Charlotte  Corday  :  les  maitres  les  plus  auto- 
rises  sont  restes  di vises  sur  le  point  de  savoir  si  la 
fossette  occipitale  moyeune  existait  ou  non,  et  il  paralt 
que  la  chose  est  de  haute  importance. 

S’agit-il  du  type  criminel?  Ou  affirme  qu’il  existe; 
on  remplit  de  gros  volumes  d’une  multitude  de  faits 
disparates,  recueillis  an  hasard,  sans  critique,  etquand, 
apres  avoir  reuni  aiusi  nn  monceau  de  documents,  il 
s’agit  de  conclure,  on  s’arrete  et  Ton  est  hien  force  de 
s^arreter,  car  la  conclusion  n’est  pas  possible.  Il  ne 
suffit  pas  de  s’ecrier  sur  le  mode  lyriqne  :  «  Je  vois, 
je  sais,  je  crois  I  »  la  moindre  prenve  scientifique  serait 
bien  plus  utile  et  plus  probante.  Et  a  ce  propos  je  ne 
puis  m’empecher  de  faire  un  reproche  h  M.  Maraudou  de 
Montyel.  Notre  collegue  nous  a  raconte  qu’ii  son  arrivee 
a  I’asile  de  Marseille,  il  fut  frappe  de  la  physionomie 
particuliere  d’un  certain  nombre  des  alienes  de  son 
service,  ayant  d’aillenrs  tons  les  pins  mauvais  instincts. 
II  s’informe,  consulte  leurs  dossiers  ;  et  il  se  tronve 
que  tons  ces  malades  etaient  d’anciens  forgats,  des 
criminels  devenus  alieii4’s,  N’etait-ce  pas  Ih  une  occa¬ 
sion  unique,  inespdrSe,  de  tirer  enfin  la  chose  au.clair, 
de  nous  donner  le  signalement  exact  de  ces  malhenrenx, 
et  de  nous  dire  :  Voilk  exactement  comment  est  le  cri- 
miuel  ali6ne.  Quel  service -M.  Marandou  de  Montyel 
nous  aurait  rendu  S,  tons,  et  quel  argument  irrMutable 
a  Fappni  de  sa  th^orie!  Nous  saurious,  k  simple  vne, 
quels  sont  les  ali4nes  ddnt  nous  aurions  h  nous  m6fier, 
et  cela  dviterait  certaiuement  la  plupart  des  accidents  : 
neuf  fois  sur  dix,  le  coupable  est  un  alidad  dont  on  ne 
se  mdfiait  pas. 
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Un  mot  encore  et  j’ai  fini.  Qne  M.  Marandou  de 
Montyel  ne  s’imagine  pas  qne  je  sois  oppose  aux  doc¬ 
trines  de  I’Ecole  italienne  parce  qu’elles  henrteraient 
mes  croyances  sur  la  respousabilit^,  la  liberty  morale, 
etc.  Nullement.  Je  fais  abstraction  de  tout  ce  qui  m’a 
enseigne  sur  ces  questions,  et  de  tout  ce  qne  j’ai  pu 
en  penser.  Mais  quand  on  vient  apporter  un  dogme 
nouveau,  quand  on  a  la  pretention  de  faire  table  rase 
de  tout  ce  qui  existe,  je  suis  en  droit  de  me  montrer 
exigeant  sur  les  preuves,  et  de  ne  rien  accepter  qui 
n’ait  ete  absolument,  scientifiquement  demonti-e. 

L’ecole  nouvelle  en  arrivera-t-elle  la?  Je  le  sou- 
baite.  Mais,  si  je  dois  dire  toute  ma  pensee,  je  crains 
bien  qu’elle  n’ait  plutbt  le  sort  de  Gall,  qui  etait  cepen- 
dant  un  physiologiste  de  premier  ordre  et  dont  les 
travaux  sur '  le  systfeme  nervenx  out  6tS  absolument 
remarquables.  Gall  est  tomb4  dans  I’oubli  parce  qu’ou 
n’a  voulu  voir  eb  lui  que  I’inventeur  de  la  plirdnologie. 
II  en  arrivera  de  meme  4  la  nouvelle  ^cole,  si  elle 
oontinue  a  batir  sur  des  hypotheses. 


Deux  cas  de  paralysie  generale  et  un  cas  de  manie 

aigue,  d  dehut  febrile,  simulant  une  pyrexie  franche. 

M.  Eitti.  —  Messieurs,  M.  le  D''  Beugnies-Corbeau, 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  la 
Society  m’a  envoys,  outre  de  nombreux  travaux  impri¬ 
mis,  qui  seront  examinis  par  la  Commission  que  vous 
avez  nommie  au  commencement  de  la  seance,  un  Mi- 
moire  manuscrit,  nontenant  trois  observations  intires- 
santes  :  deux  de  paralysie  ginirale  et  une  de  manie 
aigue  a  dibut  fibrile,  simulant  une  pyrexie  franche. 
Je  vais  vous  donner  lecture  du  travail  de  notre  confrire  : 

Deux  cas  de  paralysie  generale.  —  Le  diagnostic  de 
la  paralysie  ginirale  avant  la  piriode  iclatante  dn 
dilire,  est  sou  vent  si  difficile  k  faire  que  beaucoup  de 
midecins,  quelquefois  mime  des  spicialistes,  passent 
h.  c6ti  sans  I’avoir  pressenti.  Du  reste,  s’il  y  a  un 
type  de  dilire  ambitieux,  il  en  existe  autant  de  variitis 
qu’il  y  a  de  malades.  A  cet  igard,  chaque  observation 
porte  avec  elle  son  estampille  distincte. 
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J’eu  vais  rapporfcer  deax  qui  soiit  iaiSressaates  a  lire 
comme  des  romaas,  mais  des  romans  lugnbres. 

Observation  I.  —  La  premiere  vise  un  bomme  dont  Page 
etait  voisin  de  la  cinquantaine.  Et  a  ce  propos,  utie  reniarque 
qui  a  dll  etre  faite  sans  doute  avaiit  moi,  c’est  qne  la  paralysis 
generale  est  une  aHection  a  predominance  masculine. 

Get  liomme,  tres  robuste  quoique  petit,  et  d’une  sante  tou- 
jours  parfaite,  a  les  meilleurs  antecedents  de  famille  possibles. 
Bon  pere,  maigre  et  vigoureux,  vient  de ,  succoniber  a  soixante* 
quinze,  en  pleine  possession  de  toiites  ses  facultes.  Sa  mere, 
d’une  intelligence  moyenne,  existe  encore  aujourd’hui. 

Vers  la  vingtieme  annee,  il  contracts  une  syphilis,  que, 
I’epouvante  aidant,  il  soigne  avec  la  plus  grande  perseverance, 
sous  le  controls  des  meilleurs  specialistes  de  Paris. 

Vingt-neuf  ans  se  passent.  Get  homme  lance  dans  les 
grandes  afiaires  devient  un  peu  irascible,  a  des  excitations 
nervenses  assez  violentes,  est  un  peu  toujours  en  efferves¬ 
cence. 

On  consults  un  medecin  distingue  qui  formule  une  reponse 
banale.'  Quelques  jours  plus  tard,  perte  de  connaissance  qui 
dure  quatre  ou  cinq  minutes  et  qui,  au  reveil,  laisse  derriere 
elle  un  embarras  tres  marque  de  la  parole,  que  nous  retrouve- 
rons  raaintenant  d’une  maniere  indelebile  jusqu’a  la  fin  de 
cette  histoire.  Le  meme  medecin  est  rappele,  soigne  son 
malade  pendant  quelque  temps,  ne  voit  dans  tout  ce  qui  vient 
de  se  produire  que  des  ph4nomenes  vulgaires,  sans  importance, 
et  tieiit  sur  les  derniers  vestiges  du  mal  qui  persistent  encore, 
Un  langage  dans  lequel  la  famille  puise  la  plus  entiere  quietude. 

J’avais  de  grandes  relations  amicales  et  des  correspondances 
suivies  avec  cette  famille.  Une  lettre  m’apprend  la  catastrophe; 
d’autres,  les  diff^rentes  peripeties  par  lesquelles  on  passe. 
Enfin,  on  me  fait  le  tableau  des  miseres  intimes  et  j’y  trouve 
des  details  si  etranges  (excentricites,  manie  des  achats.,  des 
constructions,  gaspillages  d’argent),  que  j’invite  I’interesse  a 
venir  prendre  des  vacances  chez  moi.  Une  etude  minutieuse  et 
patiente,  oh  je  le  passai  au  crible  des  pieds  a  la  tete'et  de 
I’epiderme  jusqu’au  fond  de  son  etre  moral,  me  livi-e  les  ele¬ 
ments  ci-contre  :  la  jambe  gauche  traine  un  peu.  Elle  est 
paresiee.  Le  malade  ne  pent  plus  faire  de  tres  longues  mar¬ 
ches,  sans  etre  k  bout.  La  parole  est  embarrasses,  mais  il  n’y 
a  point  de  paralysie  facials,  ni  linguale,  ni  pharyngienne.  Le 
larynx  lui-meme  est  intact.  Quand  j'e  deinande  h  mon  hote 
pourquoi  il  bredouille,  il  me  dit  que  sa  langue  ne  se  meut  pas 
assez  vite  pour  ses  idees.  Et  il  ajoute  :  a  Je  hafouille  lien  plus 
quand  on  me  eontrarie.  p'est  un  resie  de  mon  attaque.  »  J’ex- 
Ann.  MfiD.-psYCH.  7“  seric,  t.  XIII.  Mai  1891.  8.  30 
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ploTe  incontinent  les  nutres  domaines  de  son  cerveau,  je  ti’ouve 
des  lacunes  dans  la  memoire,  et  dcs  'obstinations  opiniati’es  4i 
propos  de  vetilles  ou  de  choses  absolument  erronees.  J’ecris  uii 
petit  probltoie  d’avithmetique  et  j’en  demande  la  solution.  On 
me  la  donne  inexacte.  Je  piie  d.e  vouloir  bien  faire  la  preuve ; 
seconde  solution,  difierente,  mais  aussi  inexacte  que  la  premiere. 
Une  lettre,  que  moii  patient  vient  de  signer,  m’est  transmise. 
Elle  est  redigee  a  la  diable,  .avec  des  lignes  d’ecriture,  pas  trop 
deformee  toutefois,  mais  q ni  izigaaguMit  un  peu  dans  toutes  les 
directions.  II  s’agit  d’une  lettee  a  sa  femme.  Le  style  n'offre  rien 
de  special.  O’est  une  demande  d’argent.  Je  voulus  en  obtenir 
une  autre,  Eaite  sur  un  sujet  quelconque,  le  recit  de  son 
voyage,  mais  je  ne  pus  le  ramener  a  I’ecritoire,  qu’il  dluda 
toujours  sous  un  pretexte  on  sous  un  autre . 

Je  le  mis  sur  le  chapitre  de  sa  force  physique^  aussitot,  lui 
qui  n’avait  jamais  touche  une  arme,  voulut  faire  de  I’escrime 
avec  raoi  pom-  me  montoea-  sa  vigueur,;  il  boxait,  plasti-onuait 
an  mur.  Questionue  sur  des  choses  plus  intimes,  il  m’avoua 
qu’il  avait  des  app4tlts  sexuels  bien  plus  imperieux  q-ae  jadis, 
et  que  sous  ce  rapport  il  ne  eonnaissait  point  la  lassitude. 
C’etait  le  ga  va  mieiix  qm  Jamais,'  qui  sonne  si  mal  auK 
oreilles  des  alienistes. 

ESraye  de  mes  coustatations,  j’ecdvis  a  son  medecin,  je  lui 
devoilai  I’accident  de  jennesse  qui  dans  une  semblable  situation 
laissait  peut-etre  a  la  therapeutique  .une  lueur  d’espoir.  Il  me 
fut  repondu  sur  le  ton  le  plus  detache  du  monde. 

Epilogue  :  Moins  de  q.uatre  mois  plus  tard,  apres  miUe  et  un 
actes  de  folie,  cet  hommei,  devenu  un  danger  public,  succombait 
dans  la  maison  d’un  alieniste  oelebre.  La  periods  des  beaux 
reves,  des  haUucinatious  feeriques,  n’exista  presque  point  chez 
lui.  Il  n’eut  que  les  cauchemars  terridants,  les  visions  de 
fantomes  qui  incitent  a  une  lutte  sairs  fa-eve,  dont  la  mort  est 
le  aeul  denouement. 

La  maladie  avait  dure  an  total  environ  vingt-deux  mois. 


La  note  trfes  paxticuli^e  -de  cette  p4rim4ningo-eiic6- 
phalite,  se  trouve  dans  le  mode  de  d6bnt.  Uneattaqne 
d’apoplexie,  fort  Ijanale,  et  assez  Tj^mgue  en  apparence, 
onyre  la  sc6ne.  Derrifere  elle,  lu  d6sorganisation  psjf- 
chique  6volue  avec  une  certaiue  lenteur  myst4riense. 
Puis  tout  k  coup  les  troubles  se  prdcipitent,  entrent 
dans  une  periods  d’acuitd,  pour  ainsi  dire  gdepante, 
qni  ne  laisse  ni  reldche,  ni  merci,  et  enlfevent  I’komme 
en  I’espace  de  qnelques  semaiues . 
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Obsekvation  II.  —  M.  L...  quaraiite-neuf  ans,  taille 
moyenne,  constitution  robuste,  temperament  nerveux  sanguin. 
Issu  d’un  pere  maigre,  fort,  et  d’une  mere  qui  mourut  a  uii 
age  assez  arance,  apres  avoir  garde  le  lit  pendant  dix  A,  douze 
ans  pour...  une  paralysie  (?). 

M.  L...  a  trois  fils,  dont  Paine,  age  de  vingt-deux  ans,  est 
devenu  epileptique  sous  les  drapeaux  a  I’occasion  d’intempe- 
rances  habituelles,  et  lui  a  cause  beaucoup  de  chagrins.  Les 
deux  autres.  Pun,  age  de  dix-sept  ans,  Pautre,  de  treize,  n’ont 
rien  presente  d’anormal  jusqu’ici. 

Antecedents  purs  de  toute  tare  morbide. 

Habitudes  et  regime  reguliers  aujourd’hui.  Mais  il  n’en  aurait 
pas  toujours  ete  ainsi.  De  la  vingtieme  a  la  trente-cinquieme 
anuee,  M.L...,  sans  etre  all4  jusqu’a  Pimpregnation  alcoolique, 
consommait  largement  et  frequemment. 

Ajoutons  qu’il  est  bureaucrats  depuis  Padolescence. 

Le  debut  des  troubles  actuels  remonte  ft  deux  ans  environ. 
II  fut  pris  d’un  certain  malaise  pour  uriner.  II  urinait  lente- 
ment  et  aveo  un  peu  do  douleur.  II  accusait  e.n  meme  temps 
des  souSrances  vagues  dans  les  tibias,  ofi  il  etait  pris  tout  a 
coup  de  dechirements  dont  il  ne  se  debarrassait,  disait-il,  qu’avec 
des  frictions  energiques;  et  quand  les  crises  le  prenaient  hors 
de  ehez  lui,  il  etait  oblige  de  rentrer.  Je  le  vis  alors,  et  ne 
trouvant  rien  d’organique,  ie  me  contentai  de  lui  prescrire  une 
medication  des  plus  simples  a  laquelle  cederent  ces  legers  de  - 
sordres. 

Peu  de  temps  api’es,  la  vue  so  mit  a  faiblir.  tout  a  coup.  A 
peine  avait-il  fait  quelques  minutes  de  travail,  que  M.  L... 
voyait  un  nuage  s’interposer  entre  ses  yeux  et  le  texte.  Il 
n’apercevait  qu’a  traversunbroiiillard,  Hons  fumes  deja  frappes 
■de  cette  dissemination  de  desordres,  maigre  leurcaraotero  vague 
et  fugace,  et  nous  deferames  notre  malade  a  I'ex.amen  d’un 
oculiste.  Lorsqu’il  reparut  devant  nous,  apres  quelques  mois, 
il  etait  atteint  de  strabisme  convergent  de  Poeil  gauche,  stra- 
bisme  considere  comme  esseiitiel  par  Poculiste  qui  en 
avait  propose  la  cure  radicals  par  la  tdnotomie.  M.  L...  ajourna. 
Il  avait  repris  sa  profession,  lorsqu’il  y  a  six  seraaines,  de  nou- 
veaux  desoi;dres  vinrent  la  lui  rendre  impossible.  Il  s’aper9ut 
peu  a  peu  qu’il  faussait  la  valeur  des  chiffres.  Il  constatait 
qu’il  ne  pouvait  plus  faire  la  balance  de  ses  comptes  et  alors  il 
recoramen9nit  vingt  fois  ses  operations  sans  jamais  arriver 
juste.  Nous  avons  un  specimen  d’un  calcul  qu’hier,  23  octobre, 
il  a  voulu  faire  sous  nos  yeux.  Il  est  rempli  d’erreurs.  Apres  s’y 
etre  repris  a  trojs  ou  quatre  fois  avec  un  embarras  croissant, 
M.  L...  a  dh  I’abandonuer,  de  guerre  lasse. 

Nous  n’avons  pu  trouver  d'autres  lacunes  fixes  dans  la 
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memoire,  sauE  quelques  omissions  qui  nous  paraissenfc  errati- 
ques  et  dont  nous  allons  paiier. 

La  lecture  k  haute  Yoix  est  defectueuse  dans  les  points  sui- 
vants  ;  les  mots  sont  enfiles  les  uns  a  la  suite  des  autres  sans 
ponotuation  reguliere,  ce  qui  rend  le  sens  obscur  pour  I’auditeur. 
Le  sens  s’obscuroit  du  reste  d’autant  plus  que  M.  h...  passe 
sans  s’en  apercevoir  des  lignes  entieres,  que  le  meme  inconve¬ 
nient  subsiste  dans  la  lecture  lente,  puisqu’on  le  constate  dans 
les  dictees  qu’il  fait  faire  a  son  jeune  fils,  et  qu’il  ne  parrient 
pas  toujours  a  s’en  affrancbir  en  suivant  le  texte  du  doigt.  Des 
mots  sont  coupes  en  deux  avec  repetition  de  certaines  syllabes 
(Domin-ingo).  La  lecture  estfaite  ii  un diapason  monotone,  au 
milieu  duquel  tranche  par  hasard  un  mpt  jete  beaucoup  plus 
bas,  presque  murmure.  Pas  de  begaiement  vmtable,  mais  efforts 
sur  certaines  lettres  que  le  leeteur  attaque  avec  un  redouble- 
ment  sensible,  surtout  les  f  et  les  v  (ffacile,  woix). 

Quand  plusieurs  voyelles  ou  plusieurs  consonnes  se  suivent, 
leur  prononciation  est  ecorchee  (constuire  pour  coustruire, 
effecter  pour  effectuer).  ■ 

Les  defauts  de  la  lecture,  les  retours  sur  un  mot  mal  pro¬ 
nonce,  les  ratures  duliseurreparaissent  plus  frequemment  apres 
quelques  minutes  d’exercice. 

Hous  n’avons  point  note  de  tremblement  des  levres,  de  rep- 
tation  vermiculaire. 

Fait  a  signaler.  Des  le  d6but,  en  prenant  le  livre,  M,  L... 
accuse  le  nuage  susmentionne.  II  dure  une  minute,  parait-il, 
montre  en  main.  Nous  examinons  alors  les  pupilles  a  la  lu- 
miere.  Elies  se  contracteiit  toutes  deux,  mais  la  droite  reste 
plus  large  que  la  gauche. 

L’ecriture  que  M.  L...  a  toujours  eue  menue  et  feminine,  ne 
presente  que  pen  de  chose  de  defeotueux  sous  le  rapport  meca- 
nique.  L’examen  que  nous  avons  fait  do  ses  registres  semble- 
rait  4tablir  qu’elle  est  un  peu  moins  elegante,  plus  raide  a  cer¬ 
tains  endroits,  qUe  les  boucles  sont  plus  anguleuses.  Mais  il 
n’y  a  pas  de  trace  de  fatigues,  ni  de  crampes.  Jusqu’au  mois 
d’aout,  qu’il  s’agisse  de  redaction  copiee  ou  de  correspondance, 
la  phrase  reste grammaticale,il  n’y  a  point  de  lapsus,  ni  de  fautes 
d’orthographe.  M.  L...,  dovenu  lent  au  calcul,  4tait  aussi  lent 
pour  une  simple  correspondance,  d’apres  ce  que  me  diseut  ses 
voisins  de  bureau.  Aujourd’hui,  24octobre,  quelques  modifications 
se  sont  faites.  L’ecriture  Semble  moins  cursive,  plus  empatee,  si 
I’on  ose  dire.  La  conception  est  penible.  Les  idees  viennentlen- 
lement,  se  suivent  avec  incoherence,  restent  banales,  sirnplotes. 
Une  lettro  que  nous  avons  vue,  est  ecrite  sur  un  minuscule 
bout  de  papier.  Elle  est  pleihe  de  ratures,  de  surcharges,  de 
motspasse's.  Or,  toute  decousue  et  toute  simple  qu’elle  soit,  son 
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auteur  a  du  la  recommencer  plusieurs  reprises  et  y  mettre  la 
moitie  de  son  apres-midi. 

La  resistance  aux  fatigues  de  la  marche  est  restee  eonve- 
nable,  et  M.  L...  fait  encore  sans  se  plaindre  buit  a  dix  kilo¬ 
metres  tees  facilement.  Mais  ses  allures  ont  pris  un  cachet  spe¬ 
cial.  II  marche  droit  derant  lui,  tout  d’une  piece,  I’oeil  en  terre ; 
s’il  se  retourne,  c’estd’un  mouvement  raide,  comme  s’il  avaitle 
torticolis.  Et  de  fait,  les  mastoidiens  paraissent  un  peu  durs,  et 
plus  rigides  qu’a  I’etat  normal. 

Les  changements  de  direction,  les  obliques,  les  pivotements 
se  font  avec  une  certaine  maladresse,  comme  si  I’hotnme  etait 
ivre.  11  se  detourne  mal ;  et,  d’instinct,  pour  eviter  cet  incon¬ 
venient,  dans  la  rue,  il  longe  les  murs.  La  station  debout  n’est 
plus  verticals.  Le  busts  est  dejete  lega-emeut  a  droite,  les 
genoux  sont  un  peu  flechis  et  cagnent,  le  torse  est  voute,  le 
rnenton  rentre  dans  la  poitrine  ;  I’attitude  generaleest  eixchien 
de  fusil.  Sa  femme  reconnait  qu’il  a  vieilli  beaucoup  depuis 
quelque  temps. 

Malgre  ses  aptitudes  encore  excellentes  de  marcheur,  il  res- 
terait  volontiers  au  lit  ou  k  la  maison ;  mais  il  sort'sans  pro¬ 
tester  des  qu'on  le  lui  propose. 

Depuis  deux  mois,  le  sommeil  etait  irregulier,  coupe  d’in- 
somnies,  d’agitations.  Il  est  devenu  raeilleur  avec  le  mdlange 
bromo-iodure  que  nous  lui  avons  prescrit  dernierement. 

L’appetit  est  tres  ouvert.  11  se  developpe  meme  sensiblement, 
depuis  que  la  decheance  s’aceuse,  car  malgre  cela,  I’amaigris- 
sement  progresse,  I’etat  general  est  souffreteux.  Quant  a 
M.  L...,  il  ne  se  plaint  de  rien,  il  se  ports  a  merveilUe,  n’etaient 
ses  elancements  dans  les  tibias  et  sa  maudite  memoirs.  L’ana- 
lyse  des  urines  n’a  jamais  rien  donne. 

Reins,  arteres  et  cceur  intacts. 

M.  L...  a  toujours  eu  la  face  coloree,  sans  avoir  jamais 
souffert  de  la  moindre  congestion  cerebrals  active.  Jamais  le 
plus  petit  mal  de  t§te.  Jamais  de  fievre.  Cependant  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence,  malgre  le  defaut  de  cause  appa- 
rente,  une  defaillance  de  quelques  minutes  qui  I’empoigna  brus- 
quement  il'y  a  quinze  jours. 

Les  fonctions  du  bas- ventre  sont  restees  normales.  Etmeme, 
depuis  le  bromure,  il  n’y  aurait  plus  de  pesanteurs  d’entrailles 
comme  M.  L...  en  aocusait,  de  temps  a  autre,  sans  parvenir  a 
m’en  bien  preciser  le  siege. 

Rien  de  particulier  du  cote  des  reflexes  moteurs  et  sensitlEs , 
soudains  ou  provoques.  i 

Arrivons  h  I'etat  mental.  Le  caractke  est  enfantin.  Les 
choses  serieuses  ne  sont  plus  abordees.  M.  L...  ne  voit  en  tout 
que  le  cote  futile.  Sa  conversation  est  un  tissu  de  puerilites  et 
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si  on  vent  le  contraindre  a  reflecliir  sui'  un  motif  grave,  il  s’y 
derobe  par  uiie  niaiserie.  II  voit  tout  sous  des  nuances  riantes 
et  annonce  avec  un  certain  plaisir  qu’il  compose  et  siffle  la 
musique  de  cliansons  inedites,  qu’actuellement  il  eii  a  plus  de 
quinzB  dans  son  repertoire,  toutes  choses  contraires  a  ses  habi¬ 
tudes  anterieures.  «:  Je  suis  gai,  dit-il,  je  I’ai  toujours  ete,  je 
chante  comme  un  pinson.  »  Sa  femme  nous  assure  que  cette 
gaiete  bruyante  est  de  fraiche  date.  Ce  qui  domine  chez  lui, 
c’est  un  air  de  satisfaction  generale,  de  pleine  quietude.  Il  va 
voir,  dans  I’usine  ou  il  travaillait,  certains  locaux  oil  jamais  il 
n’a  mis  les  pieds.  A  peine  a-t-il  franchi  la  porte,  que  sans  un 
controle  serieux,  il  lui  echappe  des  :  C’est  Men,  je  vois  que  qa 
marche.  La  maison  qu’il  fait  construire  a  cette  heure,  et  qui 
est  tres  modeste,  sera  superbe  comme  celle  du  plus  ricbe  du 
pays.  Tout  ce  qu’il  possede,  tout  ce  qui  le  coucerne  est  vu  avec 
un  optimisme  qui  deborde.  Il  ne  prevoit  rien  qui  iraisse  lui 
creer  d’embarras.  Cette  maison  il  faudra  la  payer,  il  n’a  pas  le 
sou,  mais  peu  importe,  point  de  souci.  Ses  preoccupations 
n’embrassent  que  les  choses  qui  ontuncote  artistique,  ledessin, 
le  chant.  Pour  les  affaires  proprement  dites,  les  moyens  de 
vivre  que  son  repos  va  lui  retirer,  il  y  est  indifferent,  il  affecte 
un  calme  philosophique  vis-a-vis  de  tout  cela. 

Le  sens  moral  parait  aussi  avoir  re9U  quelques  atteintes. 
Deja  depuis  longtemps  M.  L...  aimait,  non  seulement  les  con¬ 
versations  libertines,  mais  il  devoilait  avec  complaisance  les 
mysteres  de  I’alcove,  et  se  livrait  a  propos  de  sa  femme  a  des 
descriptions  topographiques  fort  indiscretes,  devaut  ses  com- 
pagnons.  En  un  mot  il  la  deshabillait.  De  plus  il  se  targuait 
d’une  salacite  surprenante.  Accomplir  I’acte  conjugal  trois 
fois  par  jour,  tel  etait  Tordinaire,  s’il  fallait  Ten  croire.  Malgre 
ce  taux  eleve,  par  une  heureuse  rencontre  de  circonstances,  il 
n’a  jamais  eu  besoin  d’etre  infidele;  et  pourtant  sa  femme  le 
tient  aujourd’hui  en  suspicion.  Elle  a  vu  qu’il  est  pris  d’une 
tendresse  assez  expansive  vis-a-vis  des  enfants,  qu’il  embrasse 
volontiers  les  gamines,  sans  aller  plus  loin  toutefois.  Cela  lui 
semble  assez  equivoque,  pour  n’oser  plus  le  laisser  sortir  seul. 

Autre  detail;  sa  probite  demeurait  jusque-la  irreprochable ; 
de  petites  fautes  sur  ce  chapitre,  qui  out  paru  bizarres  k  cer-' 
taines  persounes,  tendraient  &  revetir  un  caractere  d^lictueux 
si  elles  n’^taient  inconscientes. 

M.  L...  est  facile  a  vivre.  Jamais  jusque-lh  on  ne  I’a  vu  hi 
quinteux,  ni  colm'e,  ni  boudeur.  Il  est  doux  comme  un  mouion, 
clisent  les  personnes  qui  I’entourent,  et  n’a  pas  de  volonte. 

Au  milieu  de  tout  cela,  y  a-t-il  des  signes  d’alienation  vraie? 
E'en,  6videmment,  et  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  reserve 
qu’il  faut  citer  comme  telles  les  remarques  suivantes.  M.  L... 
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maniEeste  depuis  peu  une  religiosite  qal  n’etait  pas  dans  ses 
habitudes.  ,11  va  a  la  messe,  et  pratique  regulierement.  Mais  il 
fait  plus,  il  dit  ses  prieres  tout  haut,  en  se  proposant  comme 
exemple  a  sa  famille.  Un  deuxieme  fait  plus  significatif  reside- 
rait  dans  certaines  contradictions  q.ui  etonnent.  Nous  disious 
plus  haut  que  M.  L...  oubliait.  Or,  non  seulement  il  oublie, 
mais  il  denature,  il  a  des  absences.  Ces  jours  derniers  il  ne 
reconnaissait  plus  sa  route,  apres  I’avoic  faite  des  centaines  de 
foib.  Mieux  encore,  il  certifie  avee  insi.st'ance  des  actes  qu’il  n’a 
point  accomplis.  Il  ment  arec  une  entiere  bonne  foi,  du  moins 
a  ce  que.j’ai  vu  a  deux  reprises  differentes.  Ces  meusonges  ou 
plus  exactement  ces  erreurs  sur  sa  conduite  ne  recelent  point 
unplan  cache,  des  motifs  plausibles,  ou  nn  besoin  evident  de 
dissimulation.  Ils  precedent  sans  logique.  Car  quelques  minutes 
apres,  M.  L...  les  dement  a  leur  tour,  il  dit  le  contraire  de  ce 
qu’il  vient  d’affirmer.  Il  se  perd  dans  ses  dires. 

Mais  en  somnie,  cette  deraison,  si  tant  est  qu’on  puisse  la 
considerer  comme  telle,  n’est  encore  que  dans  les  paroles  et  ne 
s’ est  point  jusqu’ici  etendue  franchement  aux  actes. 

Notre  diagnostic  a  ete  peri-meningo-encephalite  diffuse, 
chronique  d’emblee,  ou  en  d’autres  termes,  paralysie  generale. 

Cette  lesion  etant  a  la  fois  necrosique  et  exsudative,  nous 
avons  institue,  pour  la  combattre,  le  traitement  medical  ci- 
contre  : 


Bromure  de  potassium .  6  grammes. 

lodure  —  .  10  — 

Eau.  .1. .  200  — 


Coramencer  par  deux  cuillerees  a  soupe  pro  die  et  n’en 
prendre  plus  qu’une,  des  que  le  sommeil  sera  redevenu  egal. 

Nous  nous  proposons,  s’il  j  a  lieu,  de  porter  I’iodure  seul  a, 
des  doses  plus  considerables. 

Nous  avons  recommande,  comme  moyens  auxiliaires,  le 
repos  intellectuel,  une  bonne  hygiene,  des  promenades,  des  lec¬ 
tures  courtes,  et  une  entiere  continence. 

A  ce  dernier  propos  se  dresse  une  question  ;  avec  les  pen¬ 
chants  connus  de  notre  malade,  la  continence  entiere  est-elle 
une  mesure  sage?  Sans  autre  guide  que  le  bon  sens,  nous  avons 
cru,  puisqu’une  procreation  est  tonjours  possible,  qu’il  serait 
coupable  pour  nous  d’y  preter  les  mains,  que  d’autre  part  il 
etait  inutile  d’aiguillonner  les  excitations  morbides  en  ICs  satis- 
faisant  d’une  maniere  intempestive. 

26  novemhre.  Revu  M.  L...  Peu  de  changements  dans  son 
dtat.  Memes  absences  de  memoire,  memes  contradictions, 
memes  enfantillages.  Mais  il  y  a  deux  points  oh  la  note  s’ac- 
eentue,  a  mon  avis.  M.  L...  veut  desormais,  en  depit  de  toutes 
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les  objections, -aller  a  la  messe  pour  y  chanter,  car  il  est  excel¬ 
lent  tenor,  nous  dit-il,  et  en  meme  temps  il  fredonne  une  ariette 
devant  nous.  Puis  il  nous  annonce  qu’il  est  peintre  de  figure, 
et  a  deux  jours  de  suite,  malgre  mes  echappatoires,  reut  abso- 
lument  faire  mon  portrait.  Il  Eaisait  le  sien,  nous  dit-il,  devant 
une  glace  et  en  prenant  ses  mesures  au  metre. 

15  decemhre.  L’alienation  augments.  M.  L...  est  tenor, 
dessinateur,  artiste  plus  que  jamais.  Le  violon,  qu’il  n’a  jamais 
connu,  n’a  plus  de  secret  pour  lui.  Il  nous  a  joue  la  Valse  du 
scieur  de  long,  donttoute  I’harmonie,  par  trop  imitative,  consists 
en  un  simple  mouvement  de  va  et  vient  de  I’archet  sur  I’linique 
corde  de  son  violon  ;  car,  emule  de  Paganini,  il  joue  du  violon 
monocorde,  avec  cette  difference  toutefois,  que  la  corde  du  sien 
est  une  ficelle  4  fouet.  L’executant  scie  en  conscience  et  annonce 
les  reprises,  les  modulations,  les  da  capo,  etc. 

Il  fait  du  portrait  sans  niodele,  il  n’en  a  pas  besoin ;  c’est 
d’iuspiration.  Les  esquisses,  encore  assez  nettes,  il  y  a  quinze 
jours,  ne  sont  maintenant  qu’un  amas  informe  de  boucles,  de 
pates,  de  hachures,  dans  lesquels  il  consent  a  vous  expliquer 
tel  ou  tel  detail  de  costume,  de  figure,  de  pose.  Vous  regardez, 
il  n’y  a  qu’un  gachis  inextricable. 

Mais  void  deux  signes  plus  importants  :  M.  L...  a  1-6911  la 
nuit  deuif  visitations  divines  :  I’une  pour  lui  apprendre  qu’il 
est  i-iche,  immensement  riche ;  I’autre  que,  conime  les  disci¬ 
ples,  il  est  polyglotte,  ou  mieux,  done  du  don  de  toutes  les 
langues,  nouvelle  source  de  richesses  encore,  car,  qu’il  s’offre 
comme  interprete,  et  les  tas  d'or  rouleront  a  ses  pieds.  — ■  «  V ous 
savez  I’allemand,  lui  dis-je?  »  —  «  Tiens  parbleu !  tau  —  tai 
—  flisch  —  earth  —  guel  —  nousch —  voila  rallemaiid.  »  — 
«  Et I’angl.ais?  »  —  «  flosch  —  nisch  —  god — tou  —  vning  — 
marsh —  tautau.  s  —  Et  le  chinois?  »  —  «  Il  m’est  defendu 
de  le  parler,'  dit-il,  en  faisant  sans  doute  allusion  a  son  reve,  et 
sans  vouloir  s’expliquer  davantage.  Mais  les  langues  anciennes 
me  sont  permises.  »  —  «  Eh  bien,  du  grec,  alors?  s  —  «  Le 
grec !  rieii  n’est  plus  facile ;  toutes  les  terminaisoiis  sont  ec  : 
Brec  —  nec  —  tec  —  flee  —  bee  —  rec  —  krec  —  mec  — 
zee.  s  —  «  Alors,  dis-je,  ajoutez-y  bifteck.  »  —  «:  Non!  jamais. 
Dans  bifteck,  teck  passerait,  mais  bif,  c’est  du  patois,  je  me- 
prise  les  patois.  » 

L’ autre  visitation  a  eu  lieu,  il  y  a  quelques  jours.  On  lui  a 
appris....  qui?  —  €  Qa!  c’est  mon  affaire,  repond-il  laconique- 
ment.  »  —  On  lui  a  appris,  dis-je,  qu’il  etait  riche,  et  il  s’est 
eveille  au  milieu  de  la  nuit  pour  communique!-  la  nouVelle  4 
tons  les  membres  de,  sa  famille.  Son  fils  ne  sera  plus  employe, 
mais  ingenieur.  Ils  partiront  demain  pour  Versailles,  en  caieche. 
Tout  va  a  merveiUe.  Il  a  calcule  la  fortune  du  monde  entier. 
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elle  s’dleve  a  mille  millions  de  milliards.  La  France  est  de 
deux  cent  mille  francs  en  dessous  des  autres  nations,  roila  la 
cause  de  la  crise  actuelle. 

Pendant  trois  annees,  M.  L...  tomba  peu  a  peu  dans  le 
gatisme  le  plus  absolu,  II  avait  des  periodes  d’excitation,  ou 
il  tenait  des  discours  en  quelque  sorte  non  interrompus,  durant 
line  quinzaine  parfois.  II  joignait  a  ses  paroles  des  gestes  si 
desordonnes,  qu’il  fallut  bien  souvent  lui  mettre  la  camisole 
de  force. 

Enfin,  il  succomba  au  commencement  de  1888,  ruin^  de 
corps  et  d’intelligence.  Toute  lueur  psjchique  s’etait  progressi- 
vement  eteinte.  Il  en  etait  reduit  aux.  seuls  manifestations 
de  la  vie  vegetative. 

L’aSection  avait  mis  quatre  ans  a  parcourir  toutes  ses 
p4riodes ; .  elle  les  avait  parcourues  dune  marcbe  uniforiiie, 
inflexible,  sans  les  eclaircies  que  quelques  privilegies  arrivent 
parfois  a  obtenir. 


Cette  observation  est  instructive  sous  plnsieurs 
rapports.  Les  signes  cln  ddbut  sont  d’nne  t4nuit6  pour 
ainsi  dire  insaisissable.  Puis  lenteineut,  trfes  lentemeut, 
les  nuances  s’acceutueut.  Certaines  propensious  du 
caractfere  s’bypertropbieut  en  quelque  sorte,  tandis  que 
d’autres  aptitudes,  et  la  saut6  g4n6rale,  subissent  la 
marcbe  inverse.  C’est  ainsi  que  M.  L....  passe  de  la 
yaillauce  conjugale  k  la  salacity,  et  qu’eu  mSme  temps 
il  6prouve  des  douleurs  vagues,  maigrit,  se  voilte, 
cagne  des  genoux,  devient  strabique,  perd  insensible- 
ment  la  m^moire  des  cbiflfres  et  n’6crit  plus  sans  ratnres 
ou  sans  oubli  de  plusieurs  mots  dans  nne  phrase. 

Alors  sescamarades  le  jugent  dr61e. 

O’est  5,  cette  p^riode  meme  ou  plutdt  nn  peu  avant, 
qu’on  a  d^convert  nn  acte  de  hante  improbitl.  Get  acte 
je  puis  le  faire  connaitre  dans  mon  4pilogue.  Le  con- 
tr61e  des  livres  demontre  que,  depuis  vingt  ans  en¬ 
viron,  M.  L....  a  puis4  dans  sa  caisse,  par  petites  som- 
mes,  nn  total  de  40,000  francs,  Unc  d4nonciation  est 
faite,  la  justice  va  intervenir.  Sans  me  communiquer 
ce  qni  se  pr4pare,  le  chef  de  r4tablissement,  dont  je 
snis  le  m4decin,  me  donne  le  mandat  d’examiner  son 
comptable  avec  la  plus  grande  attention.  Je  ne  puis 
d’abord  porter  un  diagnostic  bien  ferme,  mais  je  reste 
frapp4  de  I’ensemble  de  bizarreries  que  pr4sente  mon 
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malade,  et  j’6mets.  des  reserves  snr  son  6tat  mental. 
Alors  on  m’avone  I’intervention  jndiciaire  itnminente. 
Je  demande  et  j’obtiens  des  d^lais.Puis,  nn  jour,  comnie 
on  exigeait  nn  rapport  d^finitif  (deux  mois  apres  ma 
premiere  visite),  le  d^s6quilibre  mental  4tait  devenn 
plus  sensible,  je  recueillis  I ’observation  etje  la  soumis 
au  professeur  Charcot,  qni  me  la  renvoya  en  contresi- 
gnant  mon  diagnostic  de  paralysie  generale  probable 
h  la  p^riode  de  debut . 

.  Le  reste  est  un  pen  I’image  assez  fidhle  de  ce  que 
Ton  rencontre  dans  les  cas  de  cette  espfece.  Notre 
malade,  devenu  artiste,  richissime,  est  le  type  le  plus 
eomplet  des  ambitienx  d^lirants. 

J’ajoute  qn’il  fnt  soigne  chez  lui  avec  une  sollicitnde 
et  une  abn%ation  admirables.  Pent-@tre  est-ce  la  le 
motif  du  temps  relativement  long  que  mit  la  maladie  h 
atteindre  son  issue  fuueste  ? 

Inutile  de  dire  que  les  poursuites  judiciaires  n’eurerit 
jamais  lien. 

Cas  de  manie  aigue,  a  debut  febrile,  simulant  urie 
pyrexie  franche.  —  Le  grand  Esqnirol  en  d^finissant  la 
folie  «  un  d41ire  sans  fifevre  »,  savait  tres  bien  qu’il 
donnait  14  une  formnle  inexacte,  inapplicable  a  toutes 
les  classes  et  4  toutes  les  vari6t6s  de  psychoses.  Si  lui- 
m6me  I’a  introduite  dans  le  langage  courant  et  si  nous 
la  r4p4tons  encore  volontiers  de  nos  jours,  c’est  sans 
donte  4  cause  de  son  laconisme,  de  sa  clart4,  de  sa  v4rit4 
suffisante  qnoique  relative  et  restreinte,  —  et  surtout, 
disonsle  mot,  faute  de  pouvoiren  donnerune  qui  presente 
les  trois  caractbres  philosophiques  de  toute  bonne  defi¬ 
nition.  •  , 

'  Les  divers  genres  de  folie  qui  comportent  les  symp- 
tdmes  4  grands  fracas,  sont  susceptibles  d’entrainer, 
pendant  leurs  p4riodes  les  plus  violentes,  des  ph4no- 
m4nes  hyperthermiques.  Geci  est  de  notion  banale.  Et 
nous  aurions  garde  le  silence,  si  I’histoire  qire  nous 
allons  transcrire  ne  devait  etre  qu’une  redite  de  ce  que 
les  alieuistes  out  I’occasion  de  voir  tons  les  jours. 
L’etrange,  dans  notre  cas,  c’est  un  grand  acc.es  febrile 
edatant  tout  4  coup,  au  milieu  d’une  sante  parfaite, 
sous  I’influence  d’une  vive  querelle,  et  marquant  le 
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naufrage  du  cerveau  dans  la  mauie  aigue.  La  question 
du  diagnostic  sonlevait  natnrellement  Texamen  de 
diverses  hypotheses,  celle  d’une  fifevre  typhoids,  d’une 
mdningo-encSphalite,  et  en  general  de  tontes  Jes  py- 
rexies,  pr^sentant  qnelqne  point  de  contact  avec  le 
complexns  qni  se  d6ronlait  sous  nos  yeux.  Des  la  pre¬ 
miere  minute,  nous  affirm^mes  etre  en  presence  d’un 
cas  de  manie  aigue.  Un  de  nos  confreres,  appeie  a  voir 
la  malade,  nous  ohjecta  que  le  type  n’avait  rien  de 
classique  et  n’admit  notre  opinion  que  sous  rdserve. 
II  nous  cita  mfime  I’histoire  d’uu  typhique,  qu’un  in6- 
decin  d’une  certaine  valeur  avait  declare  atteint  d’nne 
alienation  et  dont  la  moft,  survenue  pendant  les  demar¬ 
ches  faites  pour  son  internement,  permit  de  voir,  pieces 
en  main,  I’enorme  rndprise  du  diagnostic. 

Voici  notre  fait. 


Observation  III.  —  Femme  de  vingt-huit  ans,  Lnxem- 
bourgeoise,  petite,  nerveuse.  File  est  accoucliee,  en  1889,  d’un 
enfant  mort.  Sans  etre  bien  forte,  elle  a  toujours  en  une  sante 
reguliere.  Vers  le  20  mars  1890,  son  mari,  employ^  de  ohemin 
de  fer,  demissionne.  11  la  qiiitte  en  bon  accord  pour  se  mettre 
a  la  recherche  d’une  place.  Le  24  elle  a,  avec  son  voisin,  une 
querelle,  on  ce  dernier  la  traite  de  femme  de  mauvaise  vie. 
Aussitot  elle  entre  dans  I’etat  d’exasperation  <r  d’nne  personne 
qni  ne  se  .coimait  plus  J>.  Elle  a  des  crises  nerveuses.  Elle  se 
laisse  aller  a  un  flux  de  paroles  iutarissables  et  repete  inces- 
samment  tons  les  termes  de.,la  scene  qui  vient  d’avoir  lieu. 

Je  la  vois  le  25  ;  elle  me  salue  par  mon  nom,  s’arrete  quel- 
ques  secondes  dans  ses  discours,  puis  repart  de  plus  belle.  Je 
lui  trouve  la  laugue  saburrale,  la  peau  tres  chaude ;  mais 
I’agitation  est  si  considerable  qu'il  bst  impossible  de  lui 
compter  exactement  le  pouls.et  de  lui  prendre  sa  temperature. 
J’estime  I'un  et  I’autre  approximativement  :  P.  120;  T.  39. 
Je  prescris  une  potion  calmante. 

Le  lendemain,  I’egarement  est  plus  complet  encore.  Aucun 
repos,  aucun  sommerl.  Ce  n’est  qu’une  serie  d’apostrophes  sans 
treve.  Mais  il  y  a  une  variants.  Hier,  elle  ne  se  servait  que  de  la 
langue  franqaise,  aujourd’hui  elle  ne  s’exprime  plus  que  dans 
le  mauvais  patois  allemand  de  son  village. 

Le  27, 1’agitatipn  est  si  grande  que  nous  soinmes  contraint 
de  recourir  a  la  camisole  de  force,  et  aux  injections  de  mor¬ 
phine.  Sous  I’influence  de  ces  dernieres,  nous  obtenons  un 
sommeil  assez  calme  de  quelques  heures.  liorsqu’eUe  rouvre 
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les  yeux,  elle  commence  a  marmotter  tout  bas,  dans  une  pose 
assez  tranquille.  Elle  reste  ainsi  quarante  a  quarante-cinq 
minutes,  puis  la  voix  s’eleve,  et  la  loquacite  repreud  sur  le 
meme  ton  qu’auparavant. 

Un  confrere  la  risite  avec  moi.  II  trouve  :  etat  febrile  assez 
intense,  langue  brune,  rapeuse,  pouls  rapide,  grands  mouve- 
ments  de  projection  bors  du  lit,  ventre  retracte,  soif  ardente, 
delire  loquace  ininterrompu,  perte  entiere  de  conscience,  sen- 
sibilite  obtuse;  mais  il  s’abstient  de  formuler  un  diagnostic 
precis. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  mari  rentre  et  nous  apprend 
qu’une  des  soeurs  de  sa  femme  est  deja  internee  pour  une  aliena¬ 
tion  dont  il  ne  pent  nous  dire  I’espece,  et  qu’il  n’en  sait  pas 
davantage  sur  les  autres  membres  de  sa  famille. 

Hous  passS,mes  une  liuitaine  dans  ces  conditions,  toujours  fi 
I’affut  d’unc  detente  qui  ne  se  produisit  que  pour  la  fievre. 
Alors  raon  confrere  dut  constater^  comme  moi,  que  nous  avions 
bien  affaire  a  un  desequilibre  mental  et  qu’il  fallait  sanctionner 
I’etiquette  de  manie  aigue. 

Le  reste  se  resume  en  deux  mots.  L’internement  eut  lieu, 
et  le  medecin  de  I’asile  ou  elle  se  trouve  depuis  dix  mois,  a  eu 
I’obligeance  de  m’ecrire  derniwement  qu’il  s’agit  bien  d’un 
delire  maniaque,  n’ayant  encore  subi  jusqu’a  ce  jour  aueune 
amelioration. 

La  s4auce  est  lev^e  k  six  heures. 


PAUL  GARUIER. 
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JOURNAUX  FRANGAIS 
Ann^e  1887. 

L’EncSphale. 

I.  —  Un  cas  de  logonevrose  epileptique  ou  d’aphasie  inter- 
mittente ;  par  le  D''  Bateman,  medeciti  de  I’hopital  de  Norwich, 
membre  correspondant  etranger  de  I’Academie  de  medecine(u'’  1). 

—  Denx  observations  : 

1'’°  observation  ■  Un  liomme  est  sujet  a  des  crises  nerveuses 
de  deux  sortes,  qui  surviennent  a  des  intervalles  irreguliers, 
tantot  Tune,  tantot  Tfiutre.  Dans  la  premiere  crise,  il  y  a  d’abord 
une  douleur  violente  a  la  uuque  et  le  malade  est  oblige  de 
courir  dune  faqon  desordonnee.  Apres,  il  reste  dans  I’impossi- 
bilite  de  parler  pendant  un  temps  variable.  Dans  la  seconds,  la 
douleur  et  I’impulsion  ambulatoire  no  sont  pas  suivles  de 
mutisme. 

,  2®  Observation  :  Analogue  &  la  precedents,  la  douleur  de  la 
nuque  est  remplacee  j'ar  un  ongourdissement  de  la  langue,  le 
mutisme  consecutif  est  le  meme. 

L’auteui’  penchea  croire  que  ces  casrentrent  dans  I’epilepsie 
non  convulsive. 

II.  —  Structure  du  cerveau ;  par  le  D''  J.  Buys  (n““  1  et  3) 

—  M.  Buys  expose  d’abord  I’anatomie  microscopique  du  cer¬ 
veau.  Ses  opinions  sur  I’histologie  des  centres  nerveux  sont 
bien  connues  des  lecteurs  des  Annales  medlco-psychotogiques. 
Je  ne  signalerai  qu’une  particularite  de  structure  des  cellules 
corticales,  qui  ni’a  frappe  et  que  je  ne  crois  pas  notee  dans  les 
iivi’es  de  I’auteur.  —  Certaines  cellules  discoides  se  rencontrent 
dans  les  regions  des  cellules  geantes.  Be  savant  anatomiste 
croit,  ou  du  moins  suppose,  que  ces  cellules  discoides  servent  a 
I’innervation  viscerale. 

Dans  la  seconde  partie,  on  trouve  quelques  donnees  physio- 
logiques  d^duites  de  la  disposition  anatomique  des  elements 
nerveux. 

III.  —  De  la  repartition  du  sang  cirmlant.dans  Vencephale-, 
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par  le  D''  E.  Spelil,  de  Bruxelles  (n“  1).  —  On  admet  geniira- 
lement  aiijourd’hui  que  I’encepbale  est  isebemie  pendant  le 
sommeil.  M.  Spelil  le  deniontre  par  des  expel'ieuces  directes. 
II  interrompt  brusquement  la  circulation  dans  des  tetes  de 
lapins  pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil,  au  moyen  d’uii 
ecraseur,  et  il  pese  le  sang  des  tetes  separees  du  tronc. 

IV.  —  Phenomenes  produits  par  V action  des  medicaments  a 
distance.  —  De  Vexorhitis  experimental  \  par  le  D''  J.  Buys 
(n°  1).  —  Un  flacon  nontenant  de  I’essence  de  thym,  place  pres 
du  cou  du  sujet  en  letliargie,  produit  cliez  ce  dernier  un  exor- 
bitis  considerable  et  une  forte  turgescence  du  cou.  —  M.  Buys 
formule  cette  loi ;  B’etat  hypuotique  a  la  prbpriete,  non  seule- 
ment  de  produire  une  hyperexcitabilite  neuro-musculaire,  mais 
encore  une  hyperexcitabilite  des  regions  emptives  et  intellec- 
tuelles  de  I’encephale. 

V.  —  Essai  sur  la  reforme  de  V interdiction  des  alienes ;  par 
M.  B.-A.  Martin,  magistrat  (n”  1).  —  B’auteur  etudie  et 
critique  la  procedure  actuelle.  II  dit  que  la  loi  romalne,  plus 
clemente  que  la  notre  n’admettait  pas  I’interdiction  eii  matiere 
d’alienation  mentale,  et  il  propose  un  projet  de  reforme,  basd 
sur  I’existence  de  la  commission  departementale  permanente. 

On  salt  que  le  Senat  a  modifid  la  composition  de  la  commis¬ 
sion  departementale  permanente,  proposes  par  le  gouvernement, 
et  il  est  difficile  de  prevoir  ce  que  cette  commission  deviendra 
apres  la  discussion  a  la  Ghambre. 

VI.  —  Un  cas  de  degenerescence  psychique  liereditaire ;  par 
le  D'  Jakowlew,  mddecin-ad joint  pres  la  chaire  des  maladies 
mentales  et  nerveuses  a  TUniversite  de  Kharkow  (n°  2).  — 
Interessante  observation  d’un  malade  qui  presente  a  la  fois,  ou 
simultanbment,  un  grand  nombre  de  stigmates  psycMgv.es  de 
dbgenerescence,  pour  se  servir  de  I’expression  employee  aujour- 
d’hui.  —  B’auteur  croit  que  tons  ces  phenomenes  sont  eu  con¬ 
nexion  avec  la  neurasthenic  ou  faiblesse  nerveuse. 

VII.  —  Du  refroidissement  dans  les  attaques  apoplectiques’, 
par  le  D''  Rousseau,  mbdecin-directeur  de  I’Asile  d’Auxerre 
(n“  21).  On  admet  que,  dans  I’hemorragie  cerebrale,  la  tem¬ 
perature  s’abaisse  (jusqu’a  35“,4  parfois),  puis  qu’elle  redevient 
normale  pour  s’elever  ensuite  jusqu’a  41  degres  et  meme 
davantage,  si  la  terminaison  doit  Strefuneste. 

On  admet  aussi  que,  dans  le  ramoUissement  cerebral,  la  tem¬ 
perature  s’eleve  brusquement  jusqu’i  39  ou  40  degres,  pour 
ensuite  redevenir  normale.  B’auteur  pense  qu’il  y  a  des  excep- 
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tions  a  ces  r%les.  C’est  ainsi  qu’il  a  vu,  seize  jours  apres  I’at- 
taque,  la  temperature  descendre  brusquement.  Une  autre  fois, 
la  temperature  descendit  a  35  degres,  quatre  jours  apres  I’apo- 
plexie.  Dans  les  deux  cas,  on  avait  affaire  a  des  ramollissements 
cerebraux. 

VIII.  —  Des  intervalles  lucides  conside're's  dans  leurs  rap- 
poi-is  avec  la  capacite  civile  des  aliems  ;  par  le  D'  Regis  (n°  2). 
—  La  legislation  actuelle,  en  ce  qui  concerne  I’interdiction  des 
alienes,  est  defectueuse  et  illogique.  Les  Remains  n’interdi- 
saient  pas  les  alienes,  ils  subordonnaient  la  curatelle  dont  ils 
les  pourroyaient,  a  leur  etat  mental.  Du  jour  on  la  folie  cessait, 
la  curatelle  etait  suspeudue.  Done,  quand  la  folie  etait  inter- 
rompue  par  un  intervalle  lucide  reel,  I’aliene  reeouvrait  sa 
capacite  civile.  «  Les  notions  scientifiques,  la  logique,  la  jus¬ 
tice  et  la  tradition  exigent  le  retour  formellement  reconnu  de 
la  capacite  dans  les  intervalles  lucides  pai'faits  on  intermissions, 
qui  sont  de  vraies  guerisons.  » 

IX.  —  La  folie  erotique.  —  Lepons  faites  a  la  elinique  de 

Sainte-Anne  par  M.  le  Professeur  Ball  (n°‘  2,  3,  4).  —  M.  le 
Professeur  Ball  divise  la  folie  erotique,  comme  I’indique  le 
tableau  suivant;  puis  il  decrit  successivement  chacune  des 
formes  qu’il  admet.  ^ 

1°  l^rotomanie  on  folie  de  I’amour  chaste. 

2“  Excitation  sexuelle  qui  comprend  ;  1“  la  forme  aphrodi- 
siaque ;  2“  la  forme  ebscene  ;  3°  la  forme  hallucinatoire ;  4“  le 
satyriasis  et  la  nymphomanie. 

3°  Perversions  sexuelles  qui  oomprennent :  1“  les  sujets 
sanguinaires ;  2“  les  necrophiles ;  8“  les  pederastes ;  4°  les  inter- 

J’appellerai  l’ attention  surles  sanguinaires,  dont  on  ne  parle 
pas,  je  crois,  dans  tons  les  ouvrages  classiques. 

X.  —  Sur  un  nouveau  mode  de  traifement  de  la  morphino- 
manie;  par  le  D''  0.  Jennings  (n”  2).  • —  Suppression  lente  et 
progressive  de  la  morphine  combinee  avec  la  stinaulation  dyna- 
mique  qui  permet  aux  malades  de  supporter  les  intervalles 
d’agitation.  La  stimulation  dynamique  s’obtient  parle  massage, 
la  faradisation,  les  vibrations  mecaniques  sonores  et  calori- 
fiques,'  etc. 

XI.  —  Note  sur  un  cas  d^aphasie  d' origins  sgpliilitique ;  par 
le  D'  Courtade,  interne  des  hopitaux  (n“  2).  —  Syphilis  beni- 
gne  et  mal  soignee,  remontant  a  cinq  ans.  —  Hemiplegic  et 
perte  de  connaissance,  Integrite  absolue  de  I’intelligence. 
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Aphasie  qui  se  distingue  par  Taphemie,  la  surdite  rerbale, 
I’agrapliie  et  par  une  legere  cecity  verbals  qui  existe  surtout 
pour  les  signes.- 

XII.  —  Vn  cas  remarquable  d’liypnotisme  et  de  suggestion  ; 
par  le  D'  Sicard  (n°  3).  —  II  s’agit  d’un  fait  de  suggestion 
mentale  vraie.  —  Le  sujet  en  contact  avec  rexperimentateur 
repond  a  des  questions  que  celui-ci  lui  adresse  mentalement  et 
sans  I’intermediaire  d’aucune  parole,  d’aucun  signe  symbo- 
lique  (?). 

XIII.  —  Considerations  sur  le  traitement  de  la  morphino- 
inanie\  par  MM.  Ball  et  Q.  Jennings  (n°3). —  Quand  le  mor- 
pbinomane  est  en  etat  de  besoin,  sa  courbe  spbygmographique 
presente  un  plateau  correspondant  a  la  systole.  S’il  se  fait  une 
piqure  k  ce  moment,  le  plateau  disparait,  le  coeur  a  repris  son 
energie  fonctionnelle  normals.  —  D’oii,  dans  les  cas  d’empoi- 
sonnement  clironique  par  la  morphine,  relever  Taction  du  coeur 
par  des  injections  de  sparteine  ou  par  Tadministration  de  quel- 
ques  gouttes  de  nitro-glycerine. 

XIV.  —  Impressions  d'un  hiiveur  d’opium  decrites  par  lui- 
meme  \  note  par  le  D’’  Luys  (n“  3).  —  Usage  progressif  de  pre¬ 
parations  opiacees.  Laudanum  de  Bousseau  pris  a  la  dose  de 
14  a  20  grammes  par  jour.  Le  sujet,  pendant  sept  ans,  ne 
s’alimente,  en  outre  de  son  opium,  qu’avec  un  potage,  ou  un 
fruit  par  jour.  Conservation  de  Tintelligence.  Etat  de  beatitude. 
Conscience  de  Tetat. 

XV.  —  Note  sur  les  Jiemorragies  hulbaires  dans  les  trauma- 
tismes  ce're'braux ;  par  M.  Pi  chon,  chef  de  clinique  de  la  Pa- 
culte,  et  M.  Malfilatre,  interne  des  asiles  de  la  Seine  (n”  3). 
—  Deux  observations  qui  corroborent  la  doctrine  de  M.  Duret, 
sur  la  compression  du  plancher  du  quatrieme  ventricule  par 
le  liquids  cephalo-rachidien  dans  les  chocs  sur  le  crane.  Les- 

auteurs  ajoutent  un  second  element  etiologique  des  hemor- 
ragies  du  bulbe  en  faisant  intervesnir,  outre  la  compression  de 
M.  Duret,  la  decompression. 

XVI.  —  Note  sur  quelques  cas  d’ hemiplegic  de  cause  orga- 
nique  traites  par  le  massage ;  par  M.  Denis  Courtade,  interne 
des  hopitaux  (n°  3).  —  Plusieurs  observations  demontrent  que 
le  massage  est  un  puissant  agent  .de  traitement.  L’amelioration 
constatee  porte  sur  la  contracture,  sur  les  troubles  trophiques 
et  sur  la  paralysis. 

XVII.  —  Un  cas  de  pseudo-paralysie  generals  alcoolique; 
par  le  D''  Rousseau,  medecin-directeur  de  Tasile  d’Auxerre 
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(11°  3).  —  La  pseudo-paralysie  geii&'ale  alcoolique  est  suscep- 
-tible  de  passer  a  I’etat  cbronique,  d’evoluer  pendant  nne  longue 
serie  d’annees  et  de  se  terminer  par  le  niarasme  et  la  mort. 

XVIII.  —  Logomvrose  epileptiqm-,  par  le  D'  Bateman 
(11°  4).  —  L’auteur  revient  sur  son  travail  paru  dans  le  n"  1  de 
V Encephale,  relatif  h  deux  cas  de  logonevrose  epileptique;  Par 
voie  d’exclusion,  il  demontre  que  le  point  malade  dtait  le  centre 
moteur  du  langage  articuld. 

XIX.  —  Un  cas  d’ atrophic  cerehrale ;  par  M.  le  D''  Mor- 
dret,  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Mans  (n°  4).  —  Semi- 
imbecillite.  —  ^Ipilepsie.  —  Atrophie  complete  de  la  substance 
supra  et  infra-ventricnlaLre  de  I’hemisphere  droit.  Dilatation 
du  ventricule.  Atrophie  de  la  couche  optique  et  du  corps 
strie.  —  Le  sujet  etait  nne  femme  de  soixante-douze  ans. 

XX.  —  Un  cas  d’ ataxic  locomoti'icc,  d’originc  syphilitique, 
avcc.  troubles  intcUcctuels ;  par  M.  Arnaud,  interne  de  I’asile 
de  Yillejuif  (n“  4).  —  Heredite  nerveuse.  Syphilis  ancienne. 
Exc^s  vfoeriens.  Apparition  de  troubles  intellectuels  et  de 
symptomes  tabetiques  vingt-sept  ans  apres  le  chancre.  Traite- 
ment  specifique.  Guerison.  —  Sept  mois  apres,  seconds  atta- 
que.  Traitement.  Guerison. —  Deux  ans  et  demi  apres,  nou- 
velle  attaque.  Guerison.  —  Dix-huit  raois  apr6s,  quatrieme 
attaque.  Guerison. 

XXI.  —  Lcs  emotions  chez  Ics  svjcts  cn  etat  d'hypnotisme. 
Action  dcs  medicaments  et  des  substances  toxiques  a  distance  ', 
par  le  D''  J.  Luys  (n“®  5  et  6).  —  Dans  les  premiers  chapitres, 
M.  Luys  traite  des  precedes  techniques  d'experimentation.  — 
II  montre  ensuite  par  quelles  transitions  insensibles,  les  pro¬ 
cessus  determines  par  Taction  des  medicaments  i  distance  se 
rapprochent  des  phenomenes  nouveaux  de  Thypnotisme.  —  II 
etudie  ensuite  la  symptomatologie  generals  des  etats  dmotifs 
determines  par  Taction  des  substances  en  experience.  —  Enfin, 
il  signals  Timportance  specials  que  cette  nouvelle  methods  pent 
avoir  dans  la  therapeutique  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

XXII.  —  Aphasie  chez  une  tactile ;  par  le  D'^  Forget,  pro- 
fesseur  a  Tidlcole  de  medecine  d’ Angers  (n“  5).  —  Tres  inte- 
ressante  observation  d’une  aphasique  (dphasie  de  reception), 
qui  pouvait  suppleer  aux  elements  fournis  par  la  vue  et  par 
I’ouie  au  moyen  du  toucher.  La  malade  dtait  atteinte  de  cecitd 
et  de  surdite  verbales,  mais  les  signes  du  langage  intdrieur,  qui 
ont  pour  origins  les  sensations  tactiles,  olfactives  et  gustatives, 
subsistaient. 

Ann.  MfiD.-psYCH.,  To  s6rio,  t.  XIII,  Mai  1891.  9  31 
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.  XXIII.  —  De  I’emploi  de  la  suggestion  hypnotique  dans  un 
cos  d' arret  de  V evolution  puhere ;  par  M.  le  D‘'  Rousseau  (n°  5). 

—  La  malade  hystero-epileptique.  avail  dix-Sept  ans  efc  ii’^tait 
pas  reglee.  Tres  hypnotisable  et  suggestible,  on  lui  ordonna 
d’ avoir  ses  regies  dans  les  buit  jours,  et  elle  les  eut.  Cette  bis-’ 
terique  etait  sensible  a  I’action  des  medicaments  a  distance.  ' 

Ai'chives  de  neurologic. 

I.  —  De  Vemploi  de  V acetophenone  Qiypnone)  en  alienation 
mentale  ;  par  MM.  Mairet  et  Combemale  (numero  de  janvier). 

—  Yoici  les  conclusions  de  ce  travail :  en  alienation  mentale, 

les  faits  demontrent  que  I’acetopbenone  n’est  pas  un  bypno-r 
tlque.  Les  recbercbes  cliniques  donnent  un  resultat  aussi  negar 
tifqueles  experiences  pbysiologiques.  Toutefois  cette  substance 
pent,  dans  certains  cas,  amener  le  sommeil  en  supprimaut  les 
sensations  provenant  d’organes  malades  autres  que  le  cerveau, 
sensations  qui  entrainent  apres  elles  I’insomnie.  Enfin,  I’aceto- 
pbenone  a  une  action  sedative  manifeste  sur  I’agitation  rnusr 
culaire,  les  experiences  pbysiologiques  le  demontrent  aussi  bien  - 
que  la  clinique.  ,  .  , 

II.  —  Du  diagnostic  medico-legal  delapyromanie  par  Vexa^- 
men  direct ;  par  le  Marandoii  de  Montyel,  directeur-mede-r 
cinde  I’asile  de  Dijon  (numero  de  janvier).  —  De  la  discussion 
gle  six  observations  medico-legales  originales  d’incendies  mulr 
tiples,  M.  Marandonde  Montyel  tire  les  conclusions  suivantes: 

—  La  pyromanie,  c’est-a-direl’impulsion  irresistible  a  mettre  le 
feu,  malgre  qu’on  I’ait  nide,  existe  cependant. —  Le  diagnostic  de 
la  pyromanie  est  difficile,  surtout par  I’examen  direct;  I’expert 
doit  rechercher  la  nature  des  faits  incriminds  et  les  causes  qui 
ont  fait  agir  le  prdvenu.  —  Les  donnees  relatives  a  la  nature  des 
faits  incrimin^  sont  :  1°  iucendies  dans  des  matieres  faciles  k 
enflammer  ;  2°  incendies  multiples  ;  3“  a  Ja  campagne ;  4“  les 
diraancbes  et  jours  de  fete.  —  Les  donnees  relatives  aux  accur 
ses  sont :  1°  absence  de  mobile;  2“  faiblesse  intellectuelle  ; 
3°  troubles  physiques  et  modifications  psycbiques  concomitants 
des  crimes  ou  immediatement  antdriem’S  ;  4°  antecedents  mors 
bides  personnels;  5°  berddite  nerveuse  ;  6°  puberte,  menopause; 
7“  empressement  a  porter  secoprs  ;  8“  premeditation  et  ruse 
dans  la  perpetration  des  crimes,  dissimulation  et  mensonge 
pendant  I’instruction  ;  9°  sanite  d’esprit  affirmde  par  I’opinion 
iiublique;  10“  gens  de  la  campagne.  —  L’absence  de  mobile 
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devra  toujours  4tre  constatee.  Cette  absence  h  elle  seule  ne 
suffit  pas  &  etablir  la  pyromanie,  mais  cette  maladie  mentale  est 
incompatible  avec  la  presence  d’un  mobile. 

III.  —  Gas  d’idiotie  avec  hypertrophie  du  cerveau\  par 
le  D'  Cullerre,  directeui'-medecin,  de  I’asile  de  la  Eocbe-su'r- 
Yon  (numero  de  janvier).  —  Observation  :  Semi-idiot  adultc 
et  bien  conforme,  ayant  vecu  cinquante-trois  ans.  Absence 
complete  d’ accidents  cerebraux  ;  convulsions,  paralysie,  etc.j 
pendant  tQute  I’existence.  Mort  causee  par  un  cancer  du  foie.  , 

Autopsiei  L’encepbale  pese  1,630  grammes.  Adberenees 
meningo-corticales  sur  les  deux  tiers  inferieurs  des  bemispheres, 
—  Les  ventricules  lateraux  ne  sont  pas  plus  developpes  qu’a 
I’ordinaire.  —  Les  circonvolutions  tres  simples.  An  microscope, 
hyperplasia  de  la  nevroglie,  beaucoup  de  noyaux,  cellules  arai- 
gnees  ;  les  cellules  nerveuses  semblent  4  peu  pres  normales, 
mais  sont  tres  peu  nombreuses.  ^ 

IV.  —  La  Paranoia.  Delires  systematises  et  degenerescences 
mentales  ;  par  M.  J.  Seglas,  medecin-adjoint  de  I’hospice  dq 
Bicetre  (numeros  de  janvier,  mars  et  mai).  —  Travail  tres 
interessant,  mais  qui  ne  peut  etre  analyse  en  quelques  lignea, 
M.  Seglas  fait  I’historique  de  la  paranoia  (delires  systematises). 
II  demontre  que,  nee  en  Prance,  la  paranoia  a  ensuite  ete  etu- 
diee  en  Allemagfle,  en  Eussie,  en  AmeriqUe,  etc.,  et  surtout  en 
Italie.  II  compare  le  delire  chronique,  de  M.  Magnan  avec 
certaines  forines  de  la  paranoia  admises  4  I’etranger.  Enfin,  il 
donne  toutes  les  opinions  des  alieuistes  etrangers  sur  cette 
question. 

V.  — -  ContributHm  d  I’etude  clinique  de  la  surdite  verbale ; 
par  le  H.  Arnaild  (de  la  Jasse),  (numdros  de  mars  et  dfii 
mai). —  Apr4s  avoir  presente  plusieurs  schenias  explicatifs  des 
diffierents  symptomes  observes  dans  differents  cas  de  sm-dit4 
verbale,  I’auteur  arrive  a  ees  conclusions  :  ' 

II  exists  six  types  .de  surditd  verbale  distincts,  au  point  de 
vue  symptomatique  et  an  point  de  vue  physiologique  :  ; 

1“  La  surdite  verbale  brute  :  defaut  d’audition  brute  des. 
mots,  integrite  de  rimagination  orale,  impossibility  de  repyti-; 
tion  des  mots  prononces  par  autriii,  absence,  d’amnesie  orale  et 
de  troubles  dans  ^articulation  des  mots. 

2“  La  surdite  verbale  centrale  :  perte  de-la  perception  nette 
de  la  parole,  inipOssibilite  de  repeter  les  motsi  ; 

3“  La  surdite  verbale  .centrale  des  illettre’s  :  en  plus  que 
dans  I’espece  precedente,  troubles  .mbteurs^du  langage  articulA 
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4°  La  surdite  verhale  mentale  :  impossibilite  de  comprendre 
et  d’imaginer  la  parole,  possibilite  de  repeter  les  mots  sans 
que  ces  mots  aient  aucune  signification  pour  le  sujet. 

5“  La  surdite  verhale  mentale  avec  intelligence  des  mots  con- 
secutive  a  leur  articulation  :  ecbolalie  avec  intelligence  des 
mots. 

6“  La  surdite  verhale  representative :  possibility  de  saisir 
nettement  les  mots  paries,  de  les  imaginer,  de  les  prononcer 
correctement,  et  impossibilite  d’en  comprendre  la  signification. 

VI.  —  Un  cas  de  paramyoclomis  multiple  ;  par  M.  E.-A. 
Homen,  professeur  a  I’llniversite  de  Helsingfors  (numero  de 
mars).  —  Observation  d’une  affection  assez  rare.  On  connait 
les  prinoipaux  symptomes  du  paramyoclonus  multiple : 
secousses  non  rytbmiques  dans  des  muscles  determines,  symd- 
triques  des  deux  cotes,  souvent  tres  distants  les  uns  des  autres 
etquine  sent  pas  toujours  imierves  par  le  meme  nerf.  Ces 
secousses  s’etendent  k  toute  la  masse  du  muscle,  elles  sont 
quelquefois  isolees,  quelquefoisagglomerees.  Elles  seproduisent 
tantot  dans  un  seul  muscle,  tantot  dans  plusieurs  a  la  fois  ou 
alternativement.  Enfin,  elles  paraissent  cesser  pendant  le  som- 
meil.  L’intelligence,  toutes  les  grandes  fonctioiis,  restent 
intactes. 

VII.  —  Un  cas  de  maladie  de  Friedreich;  par  M.  Paul 
Blocq,  interne  des  bopitaux  (numero  de  mars).  —  Le  malade 
pr^sente  tous  les  symptomes  de  la  maladie  de  Friedreich,  mais 
il  n’est  pas  hereditaire.  Le  terme  ataxie  herdditaire  est  done 
impropre. 

VIII.  —  De  t epilepsie  procursive ;  par  M.  Bournevilie,  me- 
decin  de  Bicetre,  et  M.  P.  Bricon,  ancien  interne  deshopitaux 
(numeros  de  mai,  juillet,  septembre  et  novembre).  —  Tres 
interessante  dtude.  —  Les  auteurs  divisent  ainsi  leur  travail : 
Etude  ;  1“  de  V epilepsie  procursive  proprement  dite,  ou  acces 
epileptiques  essentiellement  constitues  par  la' course;  2°  de 
V epilepsie  avec  aura  procursive ;  3"  de  V epilepsie  avec  procur- 
sion  consecutive',  4°  du  vertige  procursif',  5°  anatomie  patho- 
logique  ;  6°  proriostic  et  diagnostic ;  7°  considerations  gdny- 
rales  sur  la  pliysiologie  et  I’etiologie  des  mouvements  procursifs; 
8°  trnitement.  Entre  autres,  une  observation  dytaillee  d’^pilepsie 
procUrsive  type.  —  Kemarquer  un  curieux  incident  de  la  vie 
du  malade  pendant  qu’il  etait  en  traitement  k  Bicetre.  S’dtant 
yvady  de  I’hospice,  il  se  fit  condamner  pour  vol  et  vagabondage 
il  un  an  de  prison.  Envoye  d’abord  k  Poissy,  puis  ensuite  a 
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cause  de  sa  maladie,  a  Gaillon,  on  ne  put  le  faire  reiutegrer'i 
Bicetre.  II  subit  entierement  sa  peine,  quoiqu’il  fut  aliene  (de¬ 
pravation  du  sens  moral)  et  dpileptique.  L,es  auteurs  s'adres- 
sereiit  pourtant  successivement,  pour  obtenir  I’annulation  du 
jugement,  an  prefet  de  police,  au  ministre  de  la  justice,  et  enfin 
au  president  de  la  Eepublique.  (Cette  etude  sera  continuee  dans 
les  Archives  de  neurologic  de  1888.) 

IX.  —  Note  sur  un  cas  de  melancolie  avec  siupeur  a  Jorme 
cataleptique,  avec  conservation  de  Vintelligence  ayant  dure  six 
ans ;  par  M.  Jules  Voisin,  tiiedecin  de  la  Salpetrim'e  (numero 
de  mai).  —  Ce  qui  frappo  dans  cette  observation,  c’est  la  duree 
du  mutisme  :  cinq  ans,  et  eelle  du  refus  d’aliments  :  deux  ans, 
ainsi  que  la  conservation  de  I’intelligence  pendant  un  laps  aussi 
long  de  temps.  - 

X.  —  HiStoire  d’une  hysterique  hypnotisable ;  par  le 
D^Grasset  et  M.  Brousse,  professeur  agregd  a  la  Eaculte  de 
Montpellier  (numero  do  noverabre).  —  D’apres  lecole  de  la 
SalpStriere,  il  y  a  dans  l’4tat  liypuotique  des  caracttees  soma- 
tiques  fixes,  iiidependants  de  la  suggestion.  D’apr^s  I’ecole  de 
Xancy,  il  n’y  a  dans  I’etat  hypnotique  aucun  caractere  soma- 
tique  fixe  independant  de  la  suggestion  et  anterieur  k  elle, 
tout  depend  de  la  suggestion.  — Les  auteurs  s’elevent  centre  oes 
deux  principes.  Ils  donnent  une  longue  observation,  tres  dd- 
taillee,  d’une  hysterique  sujette  k  des  attaques  de  Sommeil 
spoiitandes,  qu’ona  ensuite  hypnotisee  et  sur  laquelle  on  a  fait 
de  nombreuses  experiences.  Ils  tirent  ensuite  de  cette  observa¬ 
tion  les  conclusions  suivantes’; 

Il  faut  distinguer,  parmi  les  hypnotisables,  ceux  qui  4taient 
et  ceux  qui  n’etaient  pas  hysteriques  anterieurement  (il  faut 
entendre  la  grande  hysterie  a  attaques  f ranches).  Chez  les  pre¬ 
miers,  le  sommeil  provoqhe  pent  s’accompagner  de  phenomenes 
somatiques  fixes ;  chez  les  seconds,  le  sommeil  provoqiie  est 
entierement  domind  par  la  suggestion.  Parmi  ceux  de  la  pre¬ 
miere  classe,  les  uns  repondent  k  la  description  de  Charcot,  les 
autres  reproduisent  simplement  et  fldelement  leurs  attaques 
spontanees  d’hysterie  anterieures.  ,  .  -  - 

XI.  —  Du  role  de  la  predisposition  nerveuse  dans  I’etiologie 
de  la  paralysie  faciale  dite  a  feigoee  ;  par  le  D''  hfeumann 
(numero  de  juillet).  —  Dix-sept  observations.  —  Conclusions  : 
Le  froid  n’agit  que  comme  cause  determinante.  La  cause  vraie 
est  la  predisposition  nerveuse  herdditaire. 

XII.  —  Contribution  a  t etude  de  Vhysterie  chez  Vhomme 
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Troubles  de  la  sensibilite  cliez  les  Orientaux.  Les  Aissaoua  ; 
par  le  D''  Lucas-Ohampionniere,  chirurgien  de  I’hopital  Saint- 
Louis  (numero  de  juillet).  —  La  douleur  n’est  pas  ressentie 
egaleinent  par  tout  le  monde.  II  y  a  surtout,  a  cet  egard,  des 
differences  de  races  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte.  L’liys- 
t^rie,  certains  etats  nevropathiques  peuvent  diminuer  ou  abolir 
la  douleur  ;  certaines  emotions  egalement.  Enfin  certaines  pra¬ 
tiques  :  chants  rythmes,  secousses  regulieres  imprimees  a  la 
tete,  certaines  odeurs,  etc.,  peuvent  emousser,  sinon  abolir  la 
sensibilite,  surtout  chez  les  Orientaux.  C’est  ainsi  qu’on  peut 
expliquer  Tin  sensibilite  apparente  des  Aissaoua  a  la  douleur. 
L’auteur  relate  les  pratiques  des  Aissaoua  dont  il  a  ete  t^moin 
en  Algerie  et  en  Tunisie. 

XIII.  —  Recherches  cliniques  sur  la  psychophysique-,  etude 
Sur  la  perceptibilite  differ enUelle\  par  Maurice  Mendelssohn  et 
F.  C.  Muller-Lyer  (numeros  de  juillet  etdenovemhre).  —  Les 
auteurs  cherchent  a  edifier  une  psychophysique  pathologique. 
Ils  s’occupent,  pour  le  moment,  des  perceptions  visuelles,  plus 
tard  ils  compldteront  leur  travail  parl’etude  des  autres  sens.  — 
Les  deux  articles  de  cette  annee  (1887)  sont  consacres  a  des 
definitions  et  a  I’enonce  des  lois  de  Weber  ainsi  qu’aux  tra- 
vaux  de  Fechner. —  Enfin,  MM.  Mendelssohn  et  Muller-Lyer 
font  leurs  reclierches  dans  le  service  de  M.  le  D''  Charcot. 

XIV.  —  Paralysis  generate.  Alcoolisme  chronique.  Trou¬ 
bles  tabitiques.  Paralysis  generals  conflnnee.  Lesion  de  denu- 
trition  ;  par  H.  Bonnet,  mddeoin  en  chef  de  I’Asile  d’alidn^s  de 
Chalons  (numero  de  juillet).  — Cette  observation  tend  a  de¬ 
mon  trer  le  bien  fonde  de  la  these  de  MM.  Poincare  et  Bonnet 
sur  la  nature  de  la  paralysie  generale,  maladie  primitivement 
des  vaso-moteurs  et  des  ganglions  splanchniques.  «  II  faut  que 
tous  les  systemes  de  I’organisme  soient  perdus,  un  par  un, 
pour  que  le  paralytique  general  meurt.  » 

XV.  —  Contribution  a  Vhistoire  des  monoplegies  partielles 
du  membre  superieur,  d' origins  hystero-traumatique-,  par  H. 
Rendu,  medecin  de  I'hopital  Xecker  (numero  de  septembre). 
—  M.  Rendu,  dans  cette  note,  s’occupe  de  certaines  monople¬ 
gies  partielles  dorit  les  allures  cliniques  sont  assez  speciales, 
encore  incompletement  connues,  et  qui,  bien  que  liees  iutime- 
ment  a  I’hyst^rie,  pourraient  etre  au  premier  abord  facilement 
meconnues,  tant  la  ndvrose  qui  leur  donne  naissance  est  peu 
evidente,  ainsi  la  monoplegie  partielle  limitee  k  la  main  et  a 
line  portion  de  I’avant-braS.  —  Rappelons  en  passant  les  deux 
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signes  cliuiques  indiques  par  M.  Charcot,  qui  clistinguent  le 
plus  souTent  les  paralysies  psycho-traumatiques  :  L’anesthesic 
et  la  paralysis  coincident  et  s’arretent  brusquement,  en  proce- 
dant  par  segments  de  membres,  sans  suivre  latopographie  ana- 
tomique  des  nerfs.  La  contractilite  faradique  n’est  point  abolie 
au  niveau  des  regions  paralysees  et  Ton  n’a  jamais  constate  la 
reaction  de  degenerescence,  quelle  que  fut  I’anciennete  de  la 
paralysie. 

XVI.  —  Note  sur  xin  cas  d'alavisme',  par  le  A.  Paris, 
medecin-adjoiiit  de  Chalons-sur  -Marne  (numero  de  septembre). 
rr-  Observation  :  Une  idiote  epileptique,  incapable  de  parler, 
qui  ne  peut  emettre  que  des  sons  inarticules,  ineducable  enfin, 
fredonne  chaque  jour  correctement  quelques  airs  anciens,  tou- 
jours  les  memes  et  dans  le  meme  ordre.  —  «  Touts  sa  famille 
aimait  a  chanter.  » 


Le  Progrfes  medical. 

-  I.  —  Deux  nouveaiix  cos  de  paralysie  hystero-traumatique 
chez  I'homme ;  par  M.  Charcot.  —  Lepon  recueillie  par  Berbez 
et  Babinski  (n“’*  4  et.  6).  —  1"  cas  :  Paraplegie  hystero-trau¬ 
matique  a  la'  suite  d'uii  accident  de  voiture.  La  paralysie  est  le 
Eosultat  d’une  auto-suggestion  au  moment  de  I’accident. 

2°  cas  :  Monoplegie  brachiale  hystero-traumatique  a  la  suite 
d’un  tamiDonnement  ayant  porte  sur  I’epaule, 

Les  deux  sujets  presentent  des  stigniates  d’hysterie.  —  Xoter 
que  le  bras  etait  maigri  et  les  doigts  violaces  comme  dans-  les 
paralysies  d’origine  organique. 

-  II.  — De  la  deviation  Jaciale  dans  I'hemiplegie  hysle'riqne-, 
par  E.  Brissaud  et  P.  Marie  (n““  5  et  7).  —  II  n’existe 
actuellement  aucuii  caractere  objectif  qui  permette  de  distin- 
guer  avec  certitude  une  hemiplegie  organique  d’une  h^miplegie 
■hysterique.  LL  n’en  est  pas  de  meme  dans  I’hemiplegie  faciale. 
Quand  cette  derniere  est  de  natm’e  hysterique,  la  deviation  de 
la  bouche  est  due,  non  pas  a  une  paralysie  du  facial  du  cote 
oppose,  mais  bien  h.  la  contracture  des  muscles  du  cote  oppose 
4  la  paralysie. 

III.  —  Alcoolisme  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  Dememce 
et  epilepsie  symptomatique  de  meningo-encephalite.  Diphtherie; 
par  MM.  Bourneville  et  Baumgarten  (n“  5).  —  Eachitisme. 

-  Intelligence  normals  jusqu’a  I’age  de  trois  ans.  — ‘  Alcoo¬ 
lisme  a  partir  .de  quatre  ans  (via  blauc).  Couvulsions  quL  se 
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reproduisent  de  plus  en  plus  frequemment,  demence,  gatisme. 

—  Mori  par  diphtherie.  — ;  Autopsie  :  meningo-enceplialite. 

IV.  —  Le  ammenage  scolaire;  par  M^.  C.  Fere  (n'’“  6 
et  7).  —  Apres  avoir  enumere  les  maladies  scolaires, 
M.  Fere  expose  que  ces  maladies  ne  sont.pas,  taut  s’ea  faut, 
propres  aux  ecoles  et  que  les  troubles  attribues  au  surmenage 
scolaire  se  rencontrent  surtout  chez  les  sujets  predisposes. 

V.  —  Effets  de  V electrisation  statique  sur  quelques  phe'nome- 
nes  hijsteriqnes ;  par  MM.  Pitres  et  Blanc -Fontenelle  (ii”  8). 

—  1"  Effets  de  V electrisation  statique  sur  Vanestliesie  hyste- 
rique  :  Chez  certains  sujets,  la.sensibilitd  reparait  rapidement, 
chez  d’autres  lentement,  chez  certains  enfin  I’efEet  est  nul. 

.  2°  Effets  sur  I’e'tat  des  forces  :  L’hemiamyosthenie  disparait 
toujours.  S’il  y  a  seulement  diminution  notable  des  forces  dans 
un  on  plusieurs  membres,  I’flectricite  statique  releve  toujours 
les  forces. 

3°  Influence  sur  les  differentes  zones  hysterogenes  :  File  a 
toujours  ete  nulle. 

4°  Effets  sur  les  contractures  provoquees  :  II  y  a  affaiblisse- 
ment  et  quelquefois  disparition  de  la  diathese  de  contracture. 

5“  A  I’etat  hypnotique,  les  sujets  ne  peuvent  supporter  I’elec- 
tricite  statique.  Si  on  persiste,  ils  entrent  en  convulsions. 

VI.  —  Im paralysis  de  Visthmede  Panama  (n”  9).  —  D’apres 
M.  le  D'  Charcot,  cette  affection  serait  le  Beriberi  ou  le  Kakke, 
comme  on  dit  au  Japon.  —  Void  le  resume  d’une  observation 
de  cette  maladie  peu  connue  chez  nous  :  Apres  un  mois  de 
s4jour  a  I’isthme,  un  homme,  d’une  bonne  sante  jusqu’alors,  se 
plaint  de  fatigue  dans  les  jambes,  lesquelles  sont  oed^matides. 
Puis  apparait  une  paralysie  presque  subite  des  membres  iufe- 
rieurs  et  une  paresie  des  mains  qui  retrocdde  assez  vite.  Aboli¬ 
tion  du  reflexe  du  genou.  Diminution  de  I’excitabilitd  electrique 
eti-daction  de  ddgdndrescence  pour  certains  muscles. 

VII.  —  Considerations  generales  sur  la  folk  des  heredi- 
taires  ou  degeneres;  clinique  des  maladies  mentales  de  M.  Ma- 
gnan  (n°“  10  et  11).  —  Plusieurs  observations  de  folie  des  ddge- 
ndrds :  1°  Onomatomanie  (coprolalie,  echolalie,  mots  compro- 
mettants),  ddlire  mdlancolique;  2°  Ddbilitd  mentale.  Ddlire 
ambitieux;  3“  Folie  morale.  Perversions  instinctives  multiples, 
perversions  sexuelles,  vol,  idees  de  suicide  et  d’homicide. 

4"  Ddbilitd  mentale.  Acces  ddlirants.  Hypospodias  pdrindal  & 
forme  vulvaire. 

Puis  description  succincte  du  ddlire  chronique. 
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VIII.  —  La  maladie  de  Friedreich.  Le9on  de  M.  le 
Charcot,  recueillie  par  MM.  P.  Berbez  et  H.  Berbez  (n°  23). 

Tableau  clinique  comparatif  de  I’ataxie  infabtile  ou  maladie  de 
Friedreich. 

IX.  — Sur  letraiiement  de  la  migraine  ophthalmiqiie  accom- 
pagnee;  par  MM.  Gilles  de  la  Tourrette  et  Blocq  (u°  24).  — 
Les  malades  doivent  etre  longtemps,  constamment  et  forte- 
meiit  impregnes  de  bromure.  II  faut  arriver  vite  a  6  grammes 
de  medicament  et  ne  jamais  cesser  le  traitement  avant  trois  ou 
quatre  mois. 

X.  —  Fails  pour  servir  a  Vhistoire  du  ve7-tige  paralgsaht 
(maladie  de  Gerlier);  par  le  D'  'Maltenhoff,  prirat-docent 
d'opbthalmologie  a  Tuniversite  de  Geneve  (n°  26).  —  Eesume 
d’une  observation  de  cette  maladie  mal  connue  encore :  accidents 
nerveux  survenant  par  acces,  surtout  lorsque  la  tete  est  baissee. 
La  vue  s’obscurcit,  contraction  dans  le  cou  qui  force  a  toumer 
la  tete,  faiblesse  dans  les  bras  et  les  jambes,  difficulte  de  mar¬ 
cher.  Duree  de  Tacces,  20  a  25  minutes.  L’acces  revient  plus  ou 
moins  frequemment. 

La  cause  de  cette  nevrose  doit  etre  recbercbee  dans  les  con¬ 
ditions  hygieniques  particulieres  des  sujets  attaints.  Les  malades 
coucbaient  dans  des  etables  mal  aerees.  —  II  se  developpait 
dans  ces  etables  des  miasmes  spdciaux,  des  germes  infectieux 
deleteres  pour  Tbomme  et  sans  action  sur  les  animaux. 

XI.  —  Les  neuroses  reflexes  d'origine  nasale;  par  M.  Cal¬ 
mettes  (n”  28).  —  Les- afEeotions  nasales  peuvent  entrainer  il, 
leur  suite  des  n^vroses  qu’on  peut  diviser  en  deux  classes  :  les 
n^vroses  sur  place  et  les  ndvroses  4,  ■  distance.  Parmi  les  pre¬ 
mieres,  on  a  les  4ternuements  qui  durent  des  heures  entieres. 
Parmi  les  autres  ou  celles  qui  siegent  sur  une  ou  plusieurs 
branches  du  trijumeau,  diff^rentes  cephalalgies,  des  ndvroses 
vaso-motrices,  le  spasme  bronchique.  Les  reflexes  peuvent  raeme 
parfois  se  faire  du  c6t<5  du  plexus  cervico^bracbial.  On  a  aussi 
des  rdflexes  du  cote  des  nerfs  cutanees. 

XII.  —  Hyperemie  chronique  du  cerveau  et  de  la  moelle  epi- 
niere;  par  le  Langeveld  (de  Zwolle,  Pays-Bas)  (n”  28).  — 
Surmenage  intellectuel  cbez  un  4tudiant.  —  Douleurs  de  tSte 
et  doulem-s  le  long  du  rachis.  Impossibilite  de  se  livrer  a 
aucun  travail  intellectuel,  la  conversation  merae  devient  impos¬ 
sible.  Melancolie.  Traitement  par  rbydrotbtjrapie  sans  resultat. 
Application  de  vastes  cauteres  tres  profonds  le  long  de  la 
colonne  vertebrale.  Guerisoti. 
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XIII.  —  Tabes  precoce  et  heredite  nerveuse;pav  le  P'  Paul 
Bearbez,  ancien  interne  des  hopitaitx  (n”  30).  —  A  la  suite 
d’une  serie  de  quatorze  observations,  I’auteur  pose  les  conclu¬ 
sions  suivantes  d’autant  plus  interessantes  qu’on  est  tres  porte 
aajourd’hui  a  envisager  le  tabes  dorsalis  comme  line  consequence 
de  la  syphilis  hereditaire  ou  acquise.,  Eemarquer  que  L’auteur 
est  un  eleve  de  M.  le  D'  Charcot : 

.  1“  L’ataxie  locoiuotrice  est  une  maladie  essentiellement 
hereditaire.  —  2“  La  precpcitc  de  I’appa^ition  de  la  maladie  est 
en  raison  de  I’heredite  nerveuse.  —  3°  Chez  les  tahetiques  pre- 
eoces,  I’heredite  est  proche  j  c’est  ehez  les  descendants  directs 
et.non  dans  la  ligne  coUatdi-ale  que  Ton  retrouve  la  tare  ner^ 
veuse.,  —  4°  L’intensite  de  la  maladie  et  la  multiplicite  des 
symptomes  sont  I’apanage  des  tabes  precoces.  —  5°  Les  deux 
maladies  le  plus  souvent  rencontrees  ^.I’origine  du  mal  sont,: 
I’ alienation  mentale  (surtout  la  paralysie  generale)  et  I’ataxie 
locomotrice.  —  6°  Bien  qu’essentiellement  h4rdditaire,  I’ataxie 
precoce  n’arien  de  commun  avec.  l!ataxie  hereditaire  de  Frie¬ 
dreich. 

XIV.  — Bemarques  sur  dix  cas  d' operations  pratiquees  sur 
h  crdne  et  le  cerveau;  par  V.  Horsley  (n“  31).  —  Je  me  con- 
tente  de  noter  ce  travail  qui  n’est,  enrealite,  qu’ime  statistique. 
Mais  la,  lectm-e  en  est  tres  interessante  au  point  de  vue  de  la 
realite  des  localisations  psycho-motrices  el.  de  l!innocuite  rela¬ 
tive  des  lesions  op&atoires  de  I’encephalei 

XV.  —  Tuberculose  de  la  protuberance  chez'  un  enfant  ', 
par  MM.  Bourneville  et  Isch-Wall  (n"  34).  — ^Une  observa¬ 
tion  in^dite,  suiyie  da  dix  observations  analogues  recueillies 
^ns  les  auteurs.  De  I’ensemble  des  fails,  les  auteurs  concluent 
a  la  grande  variabilitedea  signes  des  tumeurs  protuberantieUes. 
Ils  proposent  d’dtablir  trois  categories  :  1“  les  tubercules  evo- 
hient  sans  symptomes  jusqu’a  la  mort ;  2°  les  tubercules  6vg- 
luent  lentement  et  par  poussdea  suceessives,  accompagnees  eha- 
cune  de  symptomes  plus.ou  moins  prononceea;  3°  tubercules  a 
marche  continue  et  progressive* 

.  XVI.  —  De  la  temperature-  dans  Vital  de  mal  epileptique  •, 
par  M.  Bourneville  (a“  35).  —  Espouse  a  M.  Witkowski  qui 
eombattait  les  donnees  etablies  par  M.  Bourneville  sur  la  tem¬ 
perature  dans  I’epUepsie  convulsive  (voir  la  revue  des  jom-naux 
franijais  pour  1885).  Aujourd’hui  M.  Bourneville  demontre  que 
M.  Witkowski  n’avanoe  rien  de  nouveau  sur  les  variations  de 
temperature  dans  le  mai  .epileptique. 
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■  'XVII. — Note  sur  un  das  d’amnesieverbale  visuelle  {avec 
■aviopsie)  ;  par  M .  Sigaudj  interne  des  hopitaux  (n“  36).  —  II 
y  a  ce'eite  verbale,  lorsque  la  memoire  des  images  Tisuelles  des 
mots  est  totalement' detruite,  si  bien  que  la  Tue  meine  des 
mots  Merits  est  incapable  de  rdveiller  ees  images.  II  y  o,  amnesie 
■Perbale  quand  Timage- visuelle  des  mots  est  senlement 

effacee  et  qu’elle  pent  etre  rappelee  par  la  vue  du  mot  ecrit. 

'  Observation  :  1°  pas  de  snrditd  verbale  ;  2°  pas  de  cecity 
verbale  ;  3®  pas  d’aphasie  motrice  bien  caracterisee,  mais  par  - 
•fbis  parapbasie  ;  4°  pas  d’agrapbie.  Le  sujet  copie  les  mots 
•qn’il  voit  ecrits,  mais  il  est  incapable  d’assembler  dans  son 
-intelligence  les  letti-es  necessaires  a  la  formation  d’un  mot.  II 
y  a  done  de  Vamne'sie  verbale  visuelle. 

Autopsie  :  Hemisphere  droit  absolument  intact.  Hemisphere 
gauche  ;  deux  ou  trois  lacunes  an.  niveau  du  lobule  parietal 
inferieur,  limites  anterieures  d’un  foyer  de  ramollissement  du 
volume  d’un  petit  pois  empietant  sur  le  pli  courbe. 

XVIII .  —  Attaques  dHiystero-epilepsie  supprime'es  par  la 
fivggestion  hypnotique-,  par  M.  P.  Sollier,  interne  de  Bicetre 
(n“  42).  —  La  malade  avait  des  attaques  violentes  et;  fre- 
quentes  qui  cesserent  brusquement  sous  I’influence  de  la  sug¬ 
gestion  hypnotique.  L’auteur  fait  remarquer  que  les  attaques 
seules  ont  disparu,  tandis  que  les  stigmates  de  I’hysterie  per¬ 
sistent.- 

XIX.  — Note  sur  le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  et 
sur  quelques particulariie's  de  cette affection-,  par  M.  Vigouroux 
{n®  43).  — Le  traitement  consiste  en  la  faradisation  au  niveau 
•de  la  carotide  sous  Tangle  de  la  mS,ohoire,  Tautre  blectrode,  le 
positif,  est  maintenu  sur  la  nuque.  Ensuite  on  faradise  au 
niveau  de  I’orbiculaire  des  levres,  puis  enfin  sur  la  thyroide. 

•  La  seconde  partie  de  la  note  a  trait  awi  paralysies  et  atro¬ 
phies  musculaires  qu’on  observe  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
Basedo'w,  —  au  signe  de  Graeje  (quand  la  pupille  est  portee  en 
bas,  la  paupiere  superieure  ne  I’accompagne  pas),  —  au  faux 
cedeme  des  pavpieres,  — •  a  Vheredite  directs  de  la  maladie. 

XX.  —  Note  sur  Vetiologie  de  Vepilepsie ;  par  M,  P.  Marie 
l(n“  44).  —  Considerations  pathologiques  generales  d’un  grand 
interbt.  Aussi  bien  dans  Tenfance  qu’t,  I’age  adulte,  e’est  t, 
Tinfiuence  d’une  cause  exterieure  au  malade  (maladies  gsne- 
rales,  infection),  que  Ton  doit,  dans  la  grande  majorite  des 
cas,  la  production  de  T^pilepsie.  QusCnt  a  Tihfluence  de  Thdre- 
dite^  elle  est  secondaire,  elle  n’agrt  que  comme  cause  predisno- 
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sante.  Si  I’heredite,  a  elle  seule,  peut  faire  un  hysterique,  ua 
d4genere,  jamais  sans  I’aide  d’une  cause  exterieure,  elle  ne  fera 
un  4pileptique,  e’est  tout  au  plus  si  elle  le  «  designer  a  ». 

XXI.  —  MelancoUe  anxieuse  area  delire  des  negations] 
parM.  J.  Seglas  (n“  46).  —  Observations  :  Antecedents  hdre- 
ditaires.  Deux  acces  de  melancolie  a  fornie  anxieuse,  troisieme 
acces  a  la  menopause,  l^tat  d’anxiete,  hallucinations  de  la  vue, 
idees  de  persecution,  de  mine,  de  negation,  tentative  de  sui¬ 
cide,  mutisme  prolonge,  analgesie,  attitude  prgueilleuse. 

XXII.  —  De  V audition  coloree.  Eevue  critique;  par  M.  Ba- 
ratoux  (n°‘  50,  51  et  52).  —  Daudition  coloree  est  un  phe- 
npmene  qui  cpnsiste  en  ce  que  deux  sens  differents  sont  simul- 
tanement  mis  en  activite  par  une  excitation  produite  sur  un 
seul  de  ces  sens.  Ainsi  certains  individus  peuvent  donner  une 
couleur  verte,  rouge,  jaune,  etc.,  a  tout  bruit,  a  tout , son  qui 
vient  frapper  leurs  oreilles.  Cette  facultd  de  I’audition  coloree 
se  developpe  des  I’enfance  et  le  plus  souvent  persiste  toute  la 
vie.  Certains  sujets  n’exteriorisent  pas  la  sensation  nsuelle  ; 
d’autres,  au  contraire,  I’exteriorisent  et  voient,  par  exemple, 
I’image  coloree  s’elever  au-dessus  des  touches  d’un  piano. 

.  L’auteur  enumere  les  theories  diverses  qu’on  a  presentees 
pour  expliquer  le  phenomene  de  la  vision  coloree.  Pour  lui,  il 
existe  des  rapports  reclproques  physiplpgiques  entre  les  diffe¬ 
rents  sens,  et  il  donne  des  faits  a  I’appui  de  son  opinion. 

XXIII.  —  Hysterie  et  syphilis.  Lepons  du  professeur 
Charcot  (n°  51).  —  Il  arrive  que  I’hysterie,  jusqu’alors  latente, 
se  manifeste  k  propos  d’une  intoxication,  d’un  traumatisme, 
d’une  maladie  intercurrente.  Observation  d’un  homme  syphi- 
litique  qui  prdsente  des  symptomes  nerveux  qu’pn  met  sur  le 
compte  de  la  syphilis,  mais  qui  appartenaient  ii  I’hysterie  : 
.hemiplegie  avec  hemianesthesie,  cephalde,  attaques  epilepti- 
formes. 

Annales  d’liygifene  publique 
et  de  mddecine  legate. 

I-  —  Vautomatisme  somnamhulique  devant  les  tribunaux; 
par  le  D’'  Paul  Gamier,  mddecin  en  chef  de  I’infirmerie  speciale 
des  alienes  de  la  prefecture  de  police  (numdro  d’avril) .  —  Obser¬ 
vation  mddico-ldgale  d’un  jeune  homme  qui  avait  ddvaUsd  un 
de  ses  voisins  sans  prendre  aucune  prdcaution  pour  sa  suretd, 
agissant  enfin  comme  s’il  avait  fait  la  chose  la  plus  naturelle. 
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Ce  jeune  liomme  4tait  en  realite  inconscient.  II  etait  attaint 
d’hystero-epilepsie  et  do  somnanibulisme  spontan^  et  il  avait 
agi  pendant  nn  acces  de  somnambulisme.  —  Eelation  des 
faits  -  de  somnambulisme  et  de  suggestion  obserFes  cbez  ce 
malade  alors  qu’on  I’etudiait  4  Thopital. 

II.  —  Rapport  sur  Vetat  mental  d’un  individu  inculpe 
d'assassinat  et  de  tentative  de,  meurtre;  par  le  D'  Motet  (nu- 
mero  de  mai).  —  II  s’agit  d’un  degenere  qui  avait  lacer4  de 
coups  de  oouteau  une  fille  publique  et  qui  a  blesse  a  coups  de 
revolver  deux  individus  venus  au  seoours  de  la  fille.  —  Le 
meurtrier  etait  attaint  d’un  delire  chronique,  type  de  delire  des 
degeneres.  II  avait  imagine  une  religion,  melange  absurded’as- 
tronomie  et  de  mdtapliysique .  M.  Motet  fait  une  analyse  tres 
delicate  de  I’etat  mental  de  ce  malade  qui,  outre  son  deUre, 
etait  ivrogne  et  avait  des  manifestations  convulsives  frequentes 
4  la  suite  de  ses  exces.  L’impulsion  homicide  s’explique  par  la 
degenerescence  du  sujet  et  par  I’intoxication  alcoolique  si  facile 
cbez  les  degeneres.  Un  obstacle  4  la  realisation  d’un  simple 
delit  a  sutfi  pour  provoquer  I’explosion  toute  patbologique  de 
rimpulsion  homicide. 

III.  —  Les  faux  te’moigndges  des  enfants  devant  la  justice ; 
parle  D'  A.  Motet  (numero  de  juin).  —  II  faut  etre  tres  pru¬ 
dent  et  tres  reserve  en  presence  des  depositions  des  enfants. 
Les  depositions  meiisohgferes  peuvent  etre,  chez  eux,  la  conse¬ 
quence  d’une  simple  perversion  instinctive,  mais  souvent  aussi 
elles  sont  I’effet  d'un  veritable  processus  patbologique.  Les 
convictions  sont  alors  parfois  sinceres  chez  les  enfants  accusa- 
teurs.  Leur  etat  mental  n’est  pas  sans  analogie  avec  celui  de 
certaiues  hysteriques,  dont  les  mensonges  tres  compliqu4s  sont 
constitues  mi-partie  de  vrai,  mi-partie  de  faux. 

Cette  opinion,  M.  Motet  la  base  sur  plusieurs  observations 
curieuses.  II  s’agit  d’enfants  faussement  accusateurs,  dont 
M.  Motet  a  et4  charge  d’examiner  I’etat  mental .  L’un  d’eux 
s’accusait  lui-meme  d’ avoir  noye  un.de  ses  petits  camarades.  — 
Hous  recommandons  la  lecture  de  ces  expertises  •  difficiles  qui 
exigent,  pour  etre  menees  4  bien,'  un  sens  clinique  des  plus 
delicats. 

IV.  —  Un  cas  de  fratricide.  Expertise  medico-legale  ;  par 
le  D'  Cougit  (de  Toulon)  (numero  d’aout).  —  L’examen  du 
cadavre  de  la  victime  conduit  I’auteur  4  des  conclusions  medico-; 
legales  qui  n’ont  dvidemment  aucun  interet  au  point  de  vue  de 
la  psychiatrie.  II  n’en  estpas.  de  meme  .de  la’partie  de  I’exper- 
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tise  qui  porte  sur  rexamen  do  I'assassin.  Ge  dernier  etait  epi- 
leptique  depiuis  son  enfance,  ses  attaques  convulsives  etaient 
assez  freqiientes  ;  mais  I’expert  n’ayant  retrouve  dans  les  amne*^ 
siques  aiicun  fait  d’impulsion  comitiale,  conclnt  a  la  responsa- 
bilitd.  II  admet  cependant  que  I’dpilepsie  attdnue,  en  partie, 
celte  fesponsabilite.  ■ 

V.  —  La  loi  senatorial^  svr  les  alienes ;  par  le  D"’  E.  Ma-i 
randon  de  Montyel,  medecin  en  chef  de  I’asile  public  d’ alienes 
de  Marseille  (numero  de  septembre).  —  <r  Ce  memoire  a  un 
double  but  ;  tout  d’abord  mettre  en  relief  les  principales  dispoe 
sitions  de  la  loi  et  moritrer  en  quoi  elle  diflere  de  la  legislation 
en  yigueur...  En  second  lieu  apprecier  les  decisions  de  la 
Ghambre  haute  et  donner  mon  nvis.  s  Ge  qui  a  trait  aux  inno-f 
yations  de  la  loi  votee  par  la  Ghambre  haute  n’a  pas  d’intei-et 
pour  les  lecteurs  des  Annaies  medico-psychologiqves,  qui  tous 
connaisserit  et  la  legislation  actueUe  et  la  loi  nouvelle  votee 
par  le  Senat.  Quant  aux  appreciations  de  M.  Marandon  db 
Montyel  sur  la  loi  telle  qu’elle  a  ete  formuiee  par  le  Sdnat,  elles 
sont  an  contraire  pleines  d’interet  et  nous  en  recommandons 
la  lecture  a  tous  les  alienistes.  ■  '  i 

;lTous  he  pouvons  analyser  compietement  ce  travail,  nous 
relevons  seulement  les  passages  les  plus  originaux.  —  L’auteur 
repousse  les  asiles  prives  admis  par  le  Sdnat,  il  trouve  particu^ 
lierement  extraordinaire  la  faculte  laissee  a  ces-  asiles  de  faire 
fonction  d’asiles  publics.  II  demands  la  suppression  des  quar-i 
tiers  d’hospice  destines  aux  alienes.  a  L’exploitation  de  I’indi- 
gent  s’y  pratique  comme  dans  les  asiles  privds.  »  —  II  s’eleve 
centre  la  reunion  des  fonctions  medicalfes  et  administratives 
dans  les  asiles.  Les  soucis  de  la  direction,  pense-t-il,  empechent 
le  medecin  de  s’occuper  suffisamment  de  la  medecine.  II  y  a 
dan's  cette  assertion  la  preuve  de  I’independance  d’esprit  de 
I’auteur,  qui  se  met  ainsi  en  opposition  aveo  I’immense  majority 
de  ses  confra-es.  II  serait,  du  reste^  facile  de  combattre  sa  pro-i 
position  avec  ses  propres  armes  :  Le  meilleur  moyen  de  traite-s 
ment  de  la  folie,  dit-il,  consists  en  dehOrs  de  I’isolement,  eh 
^influence  morale  du  medecin.  Le  medecin  traitant  a  done  be-< 
soin  d’un  certain  prestige.  Eh  bien,  en  dehors  des  grands  asiles 
de  la  Seine  et  de  quelques  grands  asiles  de  province,  oh  le 
medecin  est  rdellement  chef  de  son  service  et  possede  I’antontd’ 
ndeessaire  sur  ses  malades  et  sur.  son  personnel,  dans  tous  les 
asiles  de  moyenne  importance,  pourvus  d’un  directeur  et  d’uh 
nidd_ecin,  ce  dernier,  aux  yeux  de  I’administotion  prcifeotprale, 
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aussi  bien  qu’aux  yeux  des  employes  et  des  malades,  n’est  qu’un 
simple  subordonne  du  directeur.  Souvent  meme  il  est  consi- 
dere  par  toute  la  gent  bureaucratique  comme  un  parasite,  un 
inutile,  qui  ne  gu&'it  pas  ses  malades  et  dbnt  il  serait  avanta- 
geux  de  se  passer.  Oeux  qui  ont  rempli  les  fonctions  de  me- 
decin  en  cbef  dans  certains  asiles  d'e  province  ne  nie  dementi- 
Tont  pas ;  que  devient  alors  le  prestige  du  medecin,  si  neces- 
saire  au  traitement  des  malades?  ’  '  ■  '  .  • 

Mais  si  nous  nous  sommes  permis  ces  quelques  lignes  de 
critique,  en  revanche  nous  sonimes  en  parfait  accord  avec 
M.  Marandon  de  Montyel  sur  tous  les  autres  points  de  son 
memoire.  La  creation  des  medecins  inspecteurs  est  mauvaisej 
I’ingerence  du  prefet  sur  les  sorties  des  malades  et  sur  leurs 
maintenues  est  regrettable.  Les  placements  volontairesdevtaieut 
etre  rejetes,  etc... 

Nous  repeterons  encore  -que  c6t  article  est  trbs  interessant  et 
qu’il  doit  etre  lu. 

VI.  —  Bapport  sur  llitat  mental  d'un  individu  inculpe  de 
vol.  —  Perversion  sexuelle.  —  Onanisme  impulsif  chez  unhere- 
ditaire  degenere ;  par  M.  le  D'  Paul  Gamier  (numbro  de  sep- 
tembre) .  —  Il  s’agit  de  ce  degenere  hereditaire  dont  MM.  Blan¬ 
che  et  Magnan  ont  dbja  donne  I’histoire.  —  Ce  malade 
avait  une  perversion  sexuelle  des  plus  bizarres ;  la  vue  d’un 
tablier  blanc  excitait  chez  lui  I’orgasme  v4n4rien.Il  s’empa- 
i-ait  des  tabliers  blancs  qu’il  yoyait,  les  emportait,  les  cachait; 
puis,  seul,  il  se  les  attachait  autour  du  corps  et  I’excitation 
g4n4sique  4tait,  par  ce  simple  fait,  port4e'  chez  lui  jusqu’ii  I’dja- 
culation.  Son  observation  est,  du  reste,  tr4s  connue. 

L.  Camusiit. 
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Etude  -Bur  la  resistance  electrique  chez  les  melancoliques  /  par 
M.  le  D'  Auguste  Vigouroux.  Rueff  et  0'°,  Paris,  1890. 

Ell  juillet  1890,  notre  distingue  collegue,  M.  le  D''  Seglas, 
communiquait  a  la  Societe  medico-psycliologique  ses  curieuses 
recherches  sui;  la  resistance  electrique  dans  la  melancolie  vesa- 
nique,  resistance  qu’il  avait  trouree  considerablement  aug- 
mentee.  Cette  communication  qui  revelait  un  fait  jusqu’alors 
inconnu  inspira  a  M.  Auguste  Vigouroux,  interne  a  I’asile 
Sainte-Anne,  I’idee  d’etudier  cette  resistance  dans  toutes  les 
varietes  de  lypemanie.  ^lleve  de  son  oncle,  le  savant  electro- 
therapeute  si  eonnu,  il  etait  bieh  prepare  a  de  telles  investiga¬ 
tions.  II  les  porta  sur  cinquante-six  sujets  melancoliques,  sa- 
yoir  :  quarante  etun  vesaniques,  cinq  alcooliques,  deux  convul- 
sifs,  trois  congestifs,  cinq  degeueres,  dont  il  rapporte  en  detail 
les  observations.  De  ce  travail  considerable  M.  Vigouroux  a 
tire  les  conclusions  suivantes  :  1°  I’augmentation  de  la  resis¬ 
tance  electrique  est  constante  dans  la  melancolie  vesanique ; 
2“  elle  semble  etre  en  rapport  avec  I’intensite  des  symptomes  phy¬ 
siques  ;  3°  elle  n’est  pas  un  symptome  pathognomonique  de  la 
melancolie  vesanique,  mais  elle  est  commune  aux  etats  melan¬ 
coliques  ;  4°  .elle  semble  confirmer  la  theorie  qui  fait  jouer  un 
role  important  a  I’etat  des  vaso-moteurs  daifs  la  production  de 
la  mdancolie. 

Da  troisieme  conclusion  ne  me  parait  pas  rigoureusement 
conforrae  aux  resultats  experimeritaux  obtenus  par  M.  Vigou¬ 
roux.  Nous  lisons,  en  effet,  dans  son  travail,  que  chez  les  md- 
lancoliques  degeneres  la  resistance  electrique,  loin  d’etre  aug- 
mentAe  comme  dans  les  autres  lypAmanies,  est  au  contraire 
diminuee  et  a  un  degrd  notable.  A  ce  propos,  notre  jeune-  con¬ 
frere  remarque  lui-meme  avec  beaucoup  de  justesse  que  le 
tableau  des  symptomes  physiques  de  la  melancolie  degenerative 
est  special.  Au  lieu  des  arteres  contractees  des  autres  melan¬ 
coliques,  ecrit-il,  nous  trouvons  des  arteres  dilatees,  animees  de 
pulsations  souvent  irregulieres ;  la  peau  est  humide,  couverte 
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de  sueur ;  au  point  de  vue  mental,  ces  malades  sont  des  emo- 
tifs  h.  stigmate  psychiiques,  a  obsessions,  qui,  a  la  moindre 
dmotion,  ont  des  palpitations,  et  &  la  plus  petite  excitation  des 
reactions  disproportionnees.  Tout  cela  est  tres  exactement 
observe  et  decrit.  Si  j’insiste  sur  ce  point  particulier,  c’est  que 
j’y  trouve  une  confirmation  inattendue,  qui  me  ravit,  des  idees 
que  je  defends  sur  les  folies  simples  et  les  folies  clegeneratives 
dont  la  symptomatologie  et  revolution  ofiiiraieut  des  differences 
radicales,  bien  que  leur  etiologie  ne  differs  que  par  I'intensite 
des  causes,  les  memes,  mais  faibles  dans  les  premises  et  fortes 
dans  lea  secondes, 

M.  Vigouroux  a  done  rendu,  je  erois,  un  reel  service  a  notre 
science  en  montrant  ainsi  dans  toutes  ses  nuances  la  resistance 
electrique  des  divers  lypemaniaques ;  il  a  contribue  par  la  a 
juatifier  des  distinctions  que  je  jnge  essentielles.  M.  Sollier,  il 
est  vrai,  a  publie  dans  la  France  medicale  du  5  decembre  une  ' 
note  lue  a  la  Societe  clinique  de  Paris,  dont  les  conclusions 
sont  :  1“  I’augmentation  de  la  resistance  electrique  parait  un 
pbenomene  constant  dans  la  melancolie ;  2°  cette  augmentation 
varie  avec  les  ameliorations  et  les  aggravations,  meme  passa- 
geres,  de  I’etat  mental ;  3“  sa  decroissance  progressive  indique, 
quelquefois  avant  tout  autre  signe,  une  tendance  a  I’ameiio- 
ration  et  a  la  guerison,  d’ofi  son  importance  au  point  de  vue 
du  pronostic ;  4°  la  decroissance  se  fait  simultanement  pour  la 
resistance  thoracique  et  cepbalique,  mais  dans  un  rapport  diffe¬ 
rent  pour  les  deux,  d’ou  I’utilite  de  les  mesurer  cbacune ;  5“  la 
resistance  electrique  cepbalique  etant  eu  rapport  avec  I’etat 
pSyebique  et  paraissant  d’autre  part  diminuer  sous  I’influence 
de  la  galvanisation  cerdbrale  appliquee  suivant  certaines  regies, 
il  y  a  utilite  &  soumettre  les  melancoliques  au  traitement  gal- 
vanique,  concurremment  avec  les  autres  traitements  applieables 
en  pareils  cas.  Mais  tout  d’abord  le  travail  de  M.  Vigouroux 
a  ete  depose  comme  these  de  dootorat  des  le  15  novembre. 
Ensuite,.  bien  que  M.  Sollier  ne  rapporte  aucune  observation  a 
I’appui  deses  assertions,  il  ressort  de  son  expose  qu’il  n’a  operS 
que  sur  des  vdsaniques.  Il  dit  que  depuis  deux  ans  dej4,  il  a 
note  les  particularites  qu’il  signale ;  dans  ce  cas,  il  est  facbeux 
pour  lui  qu’il  n’ait  pas  parle  plus  tot ;  car  on  ne  saurait  con- 
tester  &  M.  Seglas  d’gvoir'  le  premier  appeie  I’attention  sur  la 
resistance  electrique  des  melancoliques  vesaniques,  ni  k  M.  Vi¬ 
gouroux  de  I’avoir-le  premier  recbercbee  dans  toutes  les  varietes 
de  lypemanie.  Eeanmoins,  M.  Sollier  est  en  droit  de  revendi- 
Ann.  MKD.-Psvcn.,  7“  serie,  t.  XIII,  Mai  1891.  10.  32 
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quer  la  priority  des  recherclies  dans  ce  sens  a  I’aide  de  I’appli- 
cation  du  courant  transversal  bi-temporal,  mais  est~il  bien  sur 
qu’aujourd’bui  il  soit  aussi  prouve  qu’il  lo  certifie,  que  le  cou¬ 
rant  electrique  traverse  reellement.le  cerveau? 

Toutes  ces  choses  sont  interessantes  et  neuves,  appelees  a  ■ 
foumir  dans  les  lypemanies,  au  triple  point  de  vue  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traitement,  des  indications  pr^cieuses,  non 
soup9onnees  jusqu’a  ce  jour,  et  c’est  pourquoi  j’ai  cru  pouvoir 
en  parler  un  peu  longuement  dans  ce  recueLL.  La  question 
d’ailleurs  n’estpas  encore  completement  elueidee.  Grace  aux  tra- 
vaux  de  M.  Auguste  Vigouroux,  nous  savons  maintenant  ce 
,qui  se  passe  dans  les  diverses  varietes  de  melancolie,  mais  que 
se  passe-t-il  dans  les  autres  formes  mentales,  dans  les  demences 
et  les  manies?  11  me  semble  indispensable  de  le  connaitre  avant 
de  rien  conclure,  car  s’d  arrivait  q,ue  la  aussi  la  resistance 
electrique  fut  augmentee,  les  deductions  tirees  de  premisses 
incompletes  s’ecrouleraient.  Que  M.  Vigouroux  nous  fixe  sur  ce 
point  en  utilisant  les  dements  et  les  maniaques  de  son  service, 
comme  il  en  a  si  bien  utilise  les  melancoliques,  et  il  aura  enrichi 
.la  science  de  donnees  aussi  completes  que  precises  sur  la  resis¬ 
tance  electrique  dans  la  folie. 

D’’  E.  Marandon  de  Montyel. 


Lectures  on  some  points  in  the  treatment  and  management  of 
Neuroses  {Leqons  sur  quelques  points  du  traitement  et  du 
regime  des  neuroses) ;  par  le  D''  E.-C.  Seguin.  ISTew-York, 
1890. 

Ces  trois  interessantes  le9ons  abordent  un  si  grand  nombre 
de  details  et  passent  en  revue  des  questions  si  multiples  qu’on 
ne  saurait  en  donner  qu’un  aper9u  tres  incomplet.  L’auteur 
etudie  successivement  le  traitement  de  I’epilepsie,  de  la  choree, 
de  la  migraine,  de  la  nevralgie  trifaciale  et  de  la  maladie  de 
Basedo^Y. 

L’epilepsie  idiopathique  est  presque  incurable,  ndanmoins 
les  bromures  — ^  seuls  medicaments  reellement  efficaces  — 
administres  judicieusement,  am4iorent  I’etat  des  malades  et 
dans  quelques  cas  suppriment  les  attaques  d’une  fa9on  com¬ 
plete  et  parfois  definitive.  On  ne  pent  compter  sur  la  gucrisou 
qu’apres  cinq  ans  au  moius  passes  sans  attaques,  dont  un  sans 
traitement. 
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Dans  la  choree,  I'arsenic  est  a  pen  pres  le  seul  medicament 
iieroique,  a  la  condition  de  le  donner  a  la  dose  conrenable.  Au- 
dessous  de  quinze  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  trois  Ms  par 
jour,  il  n’y  a  rien  k  atteridre  de  ce  remade. 

,  La  migraine,  selon  1’ auteur^  tient  a  la  fois  a  une  constitution 
arthritique  et  a  des  imperfections  de  la  fonction  visuelle.  Tous 
les  migraineux  ont  un  Tice  de  I’acoommodation  ;  aussi  doit-on 
-les  soumettre  a  un  traitement  destin6  a  modifier  cet  etat  par 
les  ipydriatiques  (chanvre  indien,  belladone)  et  des  verres  cor- 
recteurs.  L’acces  de  migraine  lui-meme  est  avantageusement 
modifie  par  I’antipyrine  et  la  cafeine. 

L’aconitine  est  le  seul  remMe  efficace  centre  la  prosopalgie; 
elle  ecboue  rarement  quand  eUe  est  bien  administree.  Combinee 
avec  une  compression  legere  et  intermittente  des  globes  ocu- 
laires,  elle  donne  aussi  de  bons  resultats  dans  le  goitre  exopb- 
talmique. 

L’auteur  passe  ensuite  au  regime  dietetique  et  bygienique 
qui  cohvient  aux  nevroses,  et  k  ce  sujet  il  propose  une  tbeorie 
originale  de  la  genese  des  troubles  nerveux  qu’on  observe  si 
frequemment  aux  Illtats-Unis  :  ils  serai ent  dus  a  Tabus  des 
substances  amylacees,  feculentes,  sucrees  et  alcooUques,  et  a 
Tinsutfisance  des  boissons  aqueuses  et  des  substances  azo- 
tees  ;  d’oii  Tindioation  de  changer  completement  le  regime  ; 
de  conseiller  des  boissons  aqueuses  en  abondance,  des  subs¬ 
tances  grasses,  des  yiandes  et  des  legumes  verts,  en  excluant 
la  plupart  des  farineux,  le  sucre  et  Talcool,  doiit  les  nevroses 
•ont  souvent  tendance'  a  faire  abus.  L’bydrotberapie,  le  mas¬ 
sage,  Texercice  et  Telectricite  a  titre  de  pratiques  bygieuiques, 
apportent  aussi  leur  important  concours  a  la  guerison  des 
nevroses. 

Enfin,  le  D"^  Seguin  termine  par  des  remarques  judicieuses 
sur  Tabus  de  certains  medicaments  et  met  surtout  ses  lecteurs 
en  garde  centre  Temploi  inconsidere  des  bromures  et  de  la  mor¬ 
phine  et  surtout  contra  la  tendance  des  malades  a  abuser,  a 
titre  de  stimulant,  de  vins  et  de  bqueurs  qui  menent  tout  dou- 
cement  les  femmes,  principalement,  a  Talcoolisme  ebronique;  • 
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The  Insane  in  the  jn'ovince  of  Quebec  {Les  alienee  dans  la  pro¬ 
vince  de  Quebec) ;  par  le  D'  A.  ValljSe,  directeur-medecin 
de  I’asile  d’alienes  de  Quebec,  1890. 

Cette  brochure  est  un  rapport  adresse  par  le  D'  Vallee, 
directeur-medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Quebec,  a  I’adminis- 
tration  de  cette  province,  rapport  dans  lequel  il  rend  compte 
des  observations  qu’il  a  faites  en  Europe  a  I’occasion  du  Con- 
gres  international  de  medecine  mentale  de  Paris,  en  1889. 

L’auteur  passe  en  revue,  pour  en  tirer  les  enseignements 
qu’ils  comportent,  les  desiderata  signales  dans  la  legislation 
fran5aise  relative  aux  alien^s,  la  valeur  relative  des  personnels 
laique  et  congreganiste,  les  causes  de  I’encombrement  des 
asiles,  I’organisation  du  travail  des  alienes,  particulierement 
a  I’asile  de  Gand,  ou  il  lui  a  paru  intelligemment  organist. 

Constatant  les  inconvenients  qui  resultent  de  I’admission  des 
idiots  et  des  imbeciles  dans  les  asiles,  il  montre  que  la  question 
de  I’assistance  de  ces  malheureux  est  en  train  de  faire  chez 
nous  de  reels  progres  et  il  rappelle  que  le  Congres  international 
d’assistance  publique  a  adopte  une  proposition  du  D''  Bourne- 
ville,  emettant  le  voeu  que  des  etablissements  speciaux  ou 
departementaux  ou  interdepartementaux  soient  rendus  obliga- 
toires  pour  recueillir  les  enfants  idiots,  imbeciles  ou  epileptiques. 
Il  relate  ses  visites  aux  quartiers  d’enfants  de  la  Salpetriere, 
de  Vaucluse  et  de  Bicetre  ;  il  a  ete  emerveill^  des  resultats 
obtenus  dans  ce  dernier  etablissement. 

Il  passe  en  revue  les  moyens  qui  ont  etd  proposes  pour 
ddsencombrer  les  asiles  :  creation  d’asiles  d’incurables,  de 
colonies  agricoles,  et  le  placement  des  alienes  cliez  les  particu- 
liers  ;  ce  qui  lui  fournit  I’oocasion  de  donner  une  description 
de  la  colonie  de  Gheel. 

Enfin  il  termine  par  I’examen  des  mesures  proposees  pour  la 
repression  de  I’alcoolisme  et  des  intoxications  siinilaires. 

A.  CULLBRBB. 
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NOMINATIONS  ET  EHOMOTIONS. 

—  Decret  du  2,avril  1891  :  Sur  la  proposition  du  ministre 
de  I’interieur,  M.  le  D'  Viret  (Isaac),  directeur-medecin  en 
chef  lioiioraire  de  I’asile  departemental  d’alienes  de  Premontre 
(Aisne),  a  ete  nomme  chevalier  de  I’ordre  national  de  la  Legion 
d’honneur.  Interne  a  I’asile  de  Saint-Yon  en  1850,  a  la  maison 
nationale  de  Charenton  en  1854  et  a  I’asile  de  Blois  en  1857. 
Ancien  medecin  adjoint  A  I’asile  de  Quatre-Mares.  Suocessive- 
ment,  de  1859  a  1891,  directenr-medecin  des  asiles  de  Saint- 
Lizier,  d’Auch  et  de  Premontre.  Inspecteur  des  enfants  du 
premier  age  et  delegue  cantonal.  Quarante  ans  de  services. 

—  Arrete  du  23  mars  1891  ;  M.  le  D”  Pilleyre  est  nomme 
directeur-medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Premontre,  en. 
remplaceme.iit  de  M.  Viret,  admis  A  faire  valoir  ses  droits  a  la 
retraite  et  nomme  directeur-medecin  honoraire.  M.  Pilleyre  est 
placd  dans  la  2“  classe  de  son  grade  (6,000  fr.) 

njScrolOgie. 

C  Ecederer.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D''  Jules,. 
Roederer,  decide  fi  Strasbourg,  dans  sa  soixante-dix-neuvi6me. 
annee.  II  avait  et^  medecin  en  chef,  de  1842  &  1850,  de  I’asile 
d’alien^s  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin).  A  cette  4poque  il  donna 
sa  demission,  renon9a  a  I’exercice  de  la  medeclne-pour  se  mettre' 
a  la  tete  d’un  etablissement  industriel.  Le  docteur  Roederer 
lais.se  quelques  travaux  scientifiques  tres  estimes  sur  I’alidna- 
tion  mentale,  entre  autres,  d’interessants  rapports  sur  le  service . 
medical  qu’il  dirigeait  r'ceux  relatifs  aux  anndes  1840  et  1841 
put  6te  inserdes  dans  la  Gazette  medicale  de  Strasbourg.  II  a 
publie  a  part  une  importante  Notice  sur  le  service  medical  der 
I’asile  public  d'aliene's  de  Stephansfeld\(lSA2,  1843  et  1844),' 
dont  Lunier  a  rendu  compte  dans  les  Annales  (1846,  t.  VIII, 
p.  304.)  . 

Le  D'  Roederer  a  eu  pour  medecin-adjointj  Renaudin,  et 
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pour  successeur  dans  ses  fonctions  de  medecin  en  chef,  notre 
savant  collaborateur,  M.  le  D''  H.  Dagonet. 

D'  Ernest  BEiiioNn.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer 
la  mort  du  D'^  Ernest  Bremond,  medecin  du  lycee  Condorcet,. 
decede,  le  10  avtit  r89r,  dans  Sa’cinqUante-troisieme  annee. 

Le  D''  BremOn'd  a'  ete  Interne  de  la'maison  de  Charenton, 
puis  medecinradjoint  de  la'  maiSon  de  saute  Esquirol,  a  Ivry- 
sur-Seine.'Il  redigea  les  'Leqons  'stlr'la  physiologie  generale  et 
comparee  dw  systeHne  ne'rveux,  que  Ife  professeur  A.  Vulpian  fit 
au  Museum  pendant  le  second  se'mestrfi  de  1864,  en  suppleant 
Flourens,  etles  pu'blia  en  1866  (1  vol.  in-8®,  Germer-Bailliere, 
edit.).  La  these  qu’il  soutint  en  1871’traite  AbV  Hygiene  de 
I’aliene ;  eMe  est  interessante  et  mefite  encore  d’etre  consultee. 


STANCE  SOLENNSILLB  DE  DA  SOCliiTfi  MijDIOO-PSYOHOLOGIQUE. 

La  Societe  medico-psychologique  a  tenu  sa  stance  solennelle, 
le  27  avril-1891,  sous  la  pr4sidence  de  M.  Bouchereau. 

Lepnaj'Flsg'MiVoZ  (200  fr.  plus  les  oeuvres  d’Esquirol)  a  ete 
decerne,  siir  le  rapport  do  M.  Arnaud,  a  M.  Bonnet,  interne  de 
I’asile  de  Villejuif  (service  de  M.  'V’al Ion),  pour  son  memoire 
manuscrit  intitule  :  HonU-iiution  a  V etude  de  la  paralysie  gene- 
rale  chez  Vhomme  k  plus  pariiculierement  dans  ses  rapports 
avec  la  syphilis  et  I’alcoolisme. 

Le  prix.  Belhomme,  d’une  -valeur  de  800  francs,  avait  pour 
sujet  :  De-la  vision-cliez  les  idiots -et- les  imbe'ciles.  Sur  les  con¬ 
clusions  du  .rapport  de  M-.  PichoOj  le  prix  a  ete  decernd  k 
MM.  Marie- et  Bonnet,  internes  des  asiles  de  la  Seine;  une 
mention  honorable,  a- ete  aecordee  a  M-.  Armand  Guibert,  interne 
des  hopitaux . . 

JjO  prix'  Auhdn'el,  dokimi  tiumeilleuf  m4moire  manuscrit  sur 
la  Folie  chez  les  vieilldrds',  h’a  pas  ^te  decern^.  Sur  le  rapport 
de  M.  Collineau,  une  recompense  de'  1,200  francs  a  et4  attri- 
buee  a  I’miique  travail  env6ye,'dbrit  les  auteurs  sent  MM.  Ma- 
bille,  medecih-'directeur,  et  Lallemanf,  inddecin-adjoint  de  I’asile 
d’aliends  de  Laforit,' pres  La'Eoch'elle! 

Pour  leprfic  Aiihanel  a  decerner  en  1891,  la  Societe  propose 
la  question  s’uivanle  :  Etude  sur  Id  frequence  d/u  delire  de  gran¬ 
deur  dans  'le‘  delire  de  persecution. 

■  La  seance  s’est  terminee  par -la  lecture  faite  par  M.  Ritti, 
secretaire  g&ieral,  de  I’^loge.du-D®  Achille  Poville,  inspeeteur 
general  des  asiles  d’alienes  et  secretaire  general  de  I’Associa- 
tion  generale  "des  hiedecins  de  Prance. 
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SorsCBIPTION  AU  BTJ8TE  DE  BaILLAEOBK. 
Premiere  liste. 


MM.  les  D”  Blanclie.  .  .  . .  100  fr. 

Falret . 200 

Boucliereau.  .  . .  100 

Mitirie .  40 

Ritti .  40 

Vallon .  40 

Theophile  Roussel .  20 

Saury .  20 

Raffegeau .  20 

Magnan .  50 

H.  Dagonet .  20 

Collineau. .  20 

Ball . 20 

Semelaigne .  100 

Arnaud .  20 

Rene  Semelaigne .  20 

Moreau  (de  Tours) .  20 

J.  Buys.  . .  20 

Pebvre .  20 

Dubuisson . 20 

Jules  Voisin.  . .  20 

Pk.  Chaslin .  20 

P.  Pettier.  . .  20 

Delasiauve .  10 

Loiseau . 20 

Auguste  Voisin.  . .  20 

G.  Ballet . 20 

Paul  Gamier.  ......'. .  20 

Briand .  20 

Biu . !  .  10 

Dupain .  10 

Giraud .  20 

Taule .  10  ■ 

Vetault .  10 

Marandon  de  Montyel .  10 

.  Rouillafd.  .  . . 10 

Mabille. . . 20 

Lallemant.  . . 10 

Parent.  . . 10 

Meuriot . .  .  . .  20 

A  reporter.  ,  ,  1,220  fr. 
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Report.  .  .  .  1,220  fr. 

MM.  les  D"*  Auburtin . • .  10 

Goujon .  20 

Brunet .  20 

M.  Lardot .  40  , 

Association  des  internes  et  anciens  internes  des 
asiles  de  la  Seine .  100 


Total  de  la  l'^  liste .  1,410  fr. 

ISTota.  —  Les  souscriptions  au  buste  de  Baillarger  doivent 
etre  adressees  a  M.  le  D'’  MitiviA,  260,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  ii  Paris. 

LBS  BUVBUES  d’AtHEE  (1). 

L’ivrognerie  par  I’etber  ( Ether  Drinking)  n’est  pas  de  oons- 
tatation  nouvelle.  Voici  un  demi-sieole  environ  que  cette  cou- 
tume  a  pris  en  Irlande,  un  demi-si6cle  que  sans  s’en  emouvoir 
on  en  supports  les  ravages,  et  que  d’un  ton'froid  on  se  confie 
que  d’annee  en  annee  ses  ravages  vont  croissant. 

Quelle  est  I’origine  de  V Ether  Drinking?  A  quelles  circons- 
tances  en  attribuer  les  progres?  Quel  est  le  mode  d'einploi  le 
plus  usuel  et  la  mesure  dans  laquelle  on  abuse  du  spiritueux? 
Sur  quelles  couches  sociales,  avec  le  plus  d’aprete,  .sevit  cette 
passion,  cette  perversion  du  gout,  en  quelque  sorte  endemique? 
Autant  de  questions,  qu’a  propos  d’une  enquete  recente,  s’est 
posees  la  Societe  pour  Vetude  et  la  guerison  de  I'ivrognerie, 
de  Londres,  et  quelle  a  posees  a  son  tour  aux  medecins  et 
aussi  aux  pasteurs  de  ITrlande,  en  sollicitant  le  concours  de 
leurs  lumieres. 

Charge  du  depouillement  et  de  la  mise  en  ordre  des  docu¬ 
ments  nombreux  et  parfois  contradietoires  parvenus  au  siege  de 
la  Societe,  M.  Erne&t  Hart  a  publie,  dans  le  British  medical 
Journal  du  18  octobre  1890,  le  resume  de  toutes  ces  recher- 
ches. 

L’origine  de  Tivrognerie  par  Tether  serait,  s’il  faut  en  eroire 
la  rumeur  publique  en  Irlande,  assez  piquante.  Elle  serait  tout 
simplement  le  fruit  de  fougueuses  predications.  La  verite  est 
que  vers  1842  le  Rev^-end  Pere  Mathew  tonnait  h  Drapers- 


(1)  Get  article  est  emprunt6  a,  la  Revue  mensuelle  de  Vilcole  d'an- 
thropologxedeParis^amcxoA\x\be.yri\.  1891). Nous  recommandons 
vivement  Tattention  de  nos  leoteurs  cette  interessante  publica¬ 
tion,  qui  paralt  depuis  le  mois  de  janvier  1891  (Felix  Alcan,  6dit.),  et 
nous  signalerons  tout  particulierement,  dans  les  nuiperosddjA  parus, 
les  deux  articles  suivants ;  Ducri  d  laparole,  par  M .  Andr6  Lef^vre, 
et  les  Fonctions  intellectuelles  et  instinctives,  par  le  D'  J.-V,  Laborde. 
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toTvn  contre.l’nbiis  du  ■whisky.  Dociles  autant  qu ’orthodox es,_ 
les  oiiaillea  du  Pere  Mathew-u’eurent  plus  qu’un  souci  :  eelui 
de  vivre  en  paix  avec  leurs .  appetits  et  avec  leur  conscience. 
Des  lors  on  repudia.  le  whisky  et.  I’on  se  mit  a  s’eniTrer  d’une 
liqueur  ayant  avec  lui  analogic  de  couleur  et  d’aspeet.  O’estj  en 
effet  a  dater  de  ce  temps-14  qu’on  a  fait,  en  Irlande,  abus  de- 

I’ether  comme  boisson.  . . 

■  De  Draperstown,  o-fi  selon  le.D''  Draper,  elle  serait  nee,' 
cette  coutunre  ’se  serait  propagee  avec  une  deplorable  rapidite. 
Au  dire  du  D''  Walt.  Bernard,  le  «  total  movment  »  de  1846 
lai  aurait  imprime  une  impulsion  considerable.  D’autres  n’y 
Toient ,  comme  le  D'^  Neven,  que  les  severites  fiscales  sur 
I’alcool,  ou  encore,  comme  le  Eeverend  Pere  Peter,  que  I’emploi 
therapeutique  de  Tether  a  mettre  en  cause.  Quant  a  Ern.  Hart, 
il  fait,  non  sans  raisbn,  remarquer  que  Tusage  de  Tether  comme 
boisson  a  commence  a  prendre  une  extension  nouvelle  a  partin’ 
de  Tepoque  (1855)  a  laquelle  Talcool  employe  dans  Tindustrie. 
put  entrer  libro  de  droits  a  la  condition  d’etre  denature  au 
dixieme  a  Taide  du  naphte  de  bois  «  methylated  spirit  ».  Et 
ceci,  par  la  raison  que  la  distillation  de  ce  melange  donne  aise- 
ment  un  ether  sept  fois  moins  cher  que  Tether  ordinaire  et.  n’eri 
differant  que  fort  pen.  Toujours  est-il  que  dans  la  partie  sud  du 
comte  de  Londonderry,  k  Draperstown,  Maghera,  Cookstown, 
Tobermore,  Moneymore,  ou  Tivrognerie  par  Tether  est  particu- 
tierement  repandue,  c’est  a  Ttither  mrthylique  que  Tonacommu- 
nement  recours.  La  dose  ordinaire  est  de  5  a  10  grammes.  On  y 
revient  en  general  de  trois  a  six  fois  par  jour,  et  cela  est  d’au- 
tant  plus  facile  que  Tether  m^thylique  ne  revient  pas  a  plus  de 
1  fr.  30  le  litre. 

II  y  a  plusieurs  manieres  d’absorber  Tether.  Les  uns,  c’est 
le  plus  grand  nombre ,  commencent  par  avaler  une  gorgde-- 
d’eau.  Ensuite,  ils  ingurgitent  Tether,  puis  immediatement 
apres,  ils  se  rincent  la  bouche  d’une  nouvelle  gorg(Se  d!eau 
qu’ils  avalent.  Les  autres  ,  les  grands  buveurs,  d’apres  le 
D''  Groves,  prennent Tether  pur  sans  preparation  en  ayant  soin 
tout  simplement  de  se  boucher  le  nez  au  moment  ou  ils  Tava^ 
lent.  II  en  est,  c’est  Texception,  qui  absorbent  par  jour  jusqu’a. 
une  pinte  (0  litre  578)  de  la  funeste  liqueur.  C’est  k  un  me¬ 
lange,  enfin,  de  whisky  et  d’ethir  que  les  raffines  donnent  la 
preference. 

Le  D'  Carter,  de  Cooksto'wn,  prouve,  chiffres  en  mains,  que, 
dans  deux  petits  villages  du  voisinage,  il  se  debite  par  an  plus ' 
de  1,000  gallons  d’ether,  soit  environ  4,543  litres. 

pe  sent  surtout  les  classes  necessiteuses  qui-  sont  tributaires  ■ 
de  cette  singuliere  perversion  du  gout.  Ge  sont  aussi,  depuis  ces 
dernieres  ann4es,  les  cultivateurs,  d’aprfes  les  observations  du 
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D’'  Bernard,  et  en  depit  des  efiorts  du  clerge  pour  tenir  secrete 
la  chose,  seuls  les  catholiques  seraieiit  en  Irlande  domines  par 
cette  passion. 

Les  efiets  de  I’ether  comme  hoisson  aont  de  deux  ordres.  Ils 
sont  immediats  ou  consecutifs.  A  dose  moderee,  il  provoque: 
presque  instantanement  une  ebriete.  gaie  et  loquace  avec  illu¬ 
sion  de  legerete  et  besoin  de  locomotion.  De  la,  I’attraction. 
Cette  ivresse  est  passagere.  De  la,  les  recidives  rapprochees  et 
successives.  A  dose  massire,  c’est  la  stupeur,  la  lividite  de  la 
face,  la  profusion  de  la  salive  et  meme  chez  ceux  pour  qui  le 
melange  dether'  et  de  -whisky  est- la  liqueur  favorite,  I’attaque 
convulsive  epileptiforme  que  caracterisent  la  chute,  les  spas- 
mes,  I’ecume  buocale,  Tabcjition  du  sentiment,  etc. 

A  la  longue,  les  exces  repetes  d’ether  determineraient,  au 
dire  des  rares  observateurs  qui  se  sont  preoccupes  de  la  ques¬ 
tion,  une  prostration  nerveuse  profonde ,  avec  tremblement, 
lividite  de  la  face,  palpitations  et  irregularite  cardiaque,  gas- 
trite  subaigue,  atonie  musculaire  et  mentale,  amaigrissement 
et  exageration  des  reflexes. 

Medecins  I’un  et  I’autre  de  I’asile  des  ali^nes  de  London¬ 
derry,  les  docteurs  Hetherington  et  Bernard  sont  d’accord 
pour  af firmer  la' frequence  dela  folie  ainsi  que  de  la  mort  subite 
par  suite  des  exces  d’ether. 

Cantonnee  jusqu’ici  a  la  partie  sud  du  comte  de  London¬ 
derry,  I’ivrognerie  par  I’ether  tendrait  actuellement  a  se  propa¬ 
ger  fort  au  dela.  Des  documents  coordonnes  par  Ern.  Hart, 
il  results  que  le  Lincolnshire  et  Londres  ont  leurs  Ether 
Drinkers,  et  pour  conjurer  le  fleau,  il  y  a  urgence  a  mettre, 
par  une  loi,  terme  a  la  licence  avec  laquelle,  pour  un  peu  de 
nionnaie,  I’ether  4  dose  considerable  est  sous  la  main  du  pre- 

Telles  sont  les  plus  recentes  informations  que  possede' 
I’ethnologie  sur  cette  aberration  etrange  dont,  b.  notre  epoque, 
semble  gagnee  toute  une  population. 

D""  CoLLINEAU.  . 


L-E  PHOJET  DE  1,01  SUR  LES  ALlflNfiS,  DE  M.  J.  EEINACH. 

•  Dans  la  chronique  du  dernier  numero  des  Annales,  notre 
excellent  collaborateur,  M.  A.  Giraud,  a  fait  hn  examen  judi- 
cieux  de  ce  projet  de  loi  qui,  seloh  I’habiludp.,  a  provoque  dans, 
la  presse  politique  des  appreciations  plus  ou  moins  malveil- 
lantes  sur  les  medecins  alienistes.  Hous  devons  cependant 
fnire  une  exception.  Le  Temps,  dans  son  numero  du 
I”*' avril  1891,  a  public  sous  la  signature:  D*' Horace  Bian- 
ehon,  une  «  causerie  medicale  s,  presque  enttrement  consacree' 
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i  la  critique  clu  projet  de  loi  de  M.  Reinach.  Les  observations 
si  justes  et  si  bienveillantes  qu’elle  contient  sur  le  role  du 
medecin  alieniste,  et  auxquelles  le  journalisme  ne  nous  a 
guere  aoeoutumes  depuis  quelques  annees,  nous  engagent  a 
reproduire  intcgralement  Particle  de  notre  confrere  : 

«  La  loi  sur  les  alienes,  presentee  par  M.  Joseph  Reinaeh, 
et  prise  en  consideration  par  la  Chambre,  donne  lieu,  dit  notre 
confrere,  a  de  nombreux  commentaires . 

C’est  une  question  compliquee,  au  courant  de  laquelle  il 
faudrait  mettre  le  public  une  bonne  fois,  car  elle  risque  d’etre 
traitee  un  peu  trop  theoriquement  par  quelques-uns  de  nos 
confreres  de  la  presse. 

Je  voudrais,  non  pas  la  resoudre,  mais  la  poser  avec  precision, 
dire  ce  que  souhaitent  les  promoteurs  du  projet  de  loi  et  ce  que 
pensent  les  specialistes  du  genre,  les  maitres  aliiinistes  au-des- 
sus  de  tout  soupqon  possible,  que  j’ai  longuement  interroges 
en  vue  de  cet  article. 

Les  partisans  d’une  reforme  estiment,  que  I’opinion  publique, 
emue  par  quelques  faits  relativement  recents,  les  oblige  a  en 
prendre .  I’initiative.  Guides  en  meme  temps  par  un  sentiment 
de  commiseration,  de  eharite,  ils  voudraient  entourer  de  plus  de 
garanties  I’internement  des  alienes,  pour  rendre  impossible 
toute  sequestration  arbitraire. 

Evidemment,  il  pent  y  avoir,  dans  certaines  families,  des 
gens  interesses  a  se  debarrasser  d’un  parent.  Theoriquement, 
avec  la  loi  de  1838,  actuellement  en  vigUeur,  il  suEfit  de  s’as- 
surer  la  complicite  d’un  medecin  de  la  ville  et  celle  du  medecin 
directeur  d’un  etablissement  special,  pour  que  le  crime  soit 
facile.  Or,  les  medecins  sent  des  hommes  comme  les  autres,  et 
une  forte  somme  d’argent  peut  avoir  raison  de  leurs  scrupules; 

Tel  est  Targument  de  M.  Reinaeh.  Voici  ce  que  repondent 
les  medecins  alidnistes  : 

Ce  raisonnement  est  purement  theorique.  Pratiquement, 
rdellement,  il  est  tout  a  fait  impossible  de  citer  un  seul  cas 
avdre  de  sequestration  arbitraire.  Les  faits  auxquels  on  fait 
allusion  sont  definitivement  controuves  :  M.  X...  et  M.  Y... 
n’ont  ete  internes  que  parce.  qu’ils  etaient  momentanement, 
mais  surement  alienes,  et  leur  certificat  a  ete  signe  par  des  gens 
qui,  pour  tout  Tor  du  monde,  ne  consentiraient  pas  i  compro- 
mettre  leur  vieille  et  pure  renomniee.  On  ne  sait  pas  assez 
combien  les  medecins  sont  severes  et  ciroonspects  en  pared  cas : 
il  y  va  de  toute  leur  carriere,  et  leurs  pairs  seraient  les  premiers 
4  ies  mettre  a  Tindex,  ainsi  que  des  brebis  galeuses. 

,  Puis,  disent-ils,  par  quelle  autorite  remplaoerez-vous  celle  du 
mddecin ?  Qui  done  donnera  son  avis  ?  Des  magistrats  ?...  Mais 
des  magistrats  ne  pourront  jamais  que  s’en  rapporter  4  I’opi- 
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nion  mMicale.  Un  specialiste  exerce  peut  seul  savoir  si  un 
homme  est  veritablement  aliene.  Trouvez  done  a  cela  une 
solution  pratique  I 

Voici,  en  resume,  celle  que  propose  M.  Joseph  Eeinach  : 

Un  medecin,  appele  par  la  famille,  signe  un  certificat  cons- 
tatant  I’alienation  mentale.  Le  malade  est  envoye  dans  une 
maison  de  sante.  Au  lieu  de  le  mettre,  le  jour  meme,  en  trftite- 
ment,  placez-le  dans  un  quartier  special  d’observatioii,  ou  il  ne 
sera  pas  en  contact  avec  les  fous  averes,  ou  il  demeurera  trois 
jours,  pour  permettre  aux  medecins  de  mieux  confirmer  le 
diagnostic,  et  a  la  justice  de  venir  le  verifier.  Si  le  malade  est 
trop  tapageur,  evacuez-le  tout  de  suite  dans  les  pavilions  de 
traitement,  sauf  a  justifier  le  transfert. 

Telle  est  la  modification  principals  que  le  projet  de  loi 
apporte  a  la  loi  de  1838.  Et  e’est  la  precisement  ce  que  les 
specialistes  declarent  impraticable.  Voici  pourquoi  : 

1“  Ilfaudra  construire,  dans  toutes  les  maisons  de  sante 
publiques  ou  privees,  deux  batiments  nouveaux,  un  pour  les 
homines,  un  pour  les  femmes,  et  cela  coutera  fort  cher,  car  il 
entre,  en  moyenne,  douze  ou  quinze  ali4ies  par  jour  dans  les 
asiles  de  la  Seine  ; 

2“  Dans  ce  pavilion  d’observation  et-  pendant  ces  trois 
jours,  des  alienes  benins  seront  foreement  en  contact  avec  des 
furieux,  ce  qui  ne  peut  que  leur  nuire  ; 

3°  Supposez  —  le  fait, est  frequent  —  qu’un  alcoolique  soit 
amene,  le  soir,  au  moment  de  sa  crise ;  il  est  fort  dangereux  : 
le  medecin  en  chef  de  I’etablissement  le  fait  passer  d’urgeuce 
dans  un  quartier  de  traitement.  Le  leudemain  matin,  le  magis¬ 
tral  arrive  ;  I’alcoolique  est  calme  ;  ce  n’est  pas  son  heure  de 
delirer ;  un  bain  prolonge  I’a  apaise.  Le  magistrat  s’indigne 
que,  pour  uh  homme  d’apparences  aussi  douces,  on  ait  viole  la 
loi.  Qui  done  decidera  si  le  medecin  a  eu  tort  ?  Il  faudra  bien 
s’en  rapporter  a  ses  affirmations. 

Tout  rdeemment,  il  s’est  passe  le  fait  suivant :  Au  cours  de 
sa  tournee  trimestrielle  dans  I’etablissement  dirige  par  le  doc- 
teurX...,  un  procureur  de  la  Eepublique  fiit  amene  a  voir  un 
fou  dont  le  delire  etait  extraordinairement  furieux.  Et  le  magis¬ 
trat  de  s’^crier  :  «  En  voila  un,  par  example,  que  I’on  pourrait 
iuterdire,  h  coup  sur,  n’est-ce  pas?  » 

Or,  c’^tait  simplement  un  homme  atteint  de  manie  aigue, 
qui  a  gueri  completement  en  trois  mois,  Un  magistrat  n’aurait 
pas  hesite  a  le  priver  de  tous  ses  droits  civils.  Cela  ne  demon- 
tre-t-il  pas  que  le  medecin  specialiste  est  seul  arme  pour  ne  pas 
se  tromper?  Quand  il  salt  son  metier,  il  suffit  qu’il  ne  soit  pas 
malhonnete  ;  et  Ton  ne  peut  pas  citer  un  exemple  de  malhon- 
netete  avereie. 
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'  Tout  est  done  pour  le  mieux,  diaent  les  medecing,  et  e’egt  a 
peine  si  Ton  peut  apporfcer  deux  ou  t.rois  petits  perfeotionne- 
ments  a  la  loi  de  1838  qui  a  ete  merveilleusement  comprise, 
qui  -est  oe  petit  chef-d’oeuvre  de  la  legislation  sous  Louis-Phi- 
lippe . 

J’ai  TU  de  pres  le  fonctionnement  actuel  de  la  loi  sur  les 
alienes.  Void  comment  se  passe  I’internement  d’un  malade. 
On  verra  que  les  garanties  actuelles  ne  sent  .pas  vaines . 

1“  Une  personne  de  la  famille  ou  a  son  defaut  un  ami  du 
malade,  constatant  I’impossibilite  du  traitement  a  domicile, 
signe  une  demands  d’intern'ement. 

2°  Un  medecin,  appele  par  la  famille,  ou  par  I’ami,  examine 
le.  malade,  et,  s’il  le  juge  a  propos,  signe  un  certificat  consta¬ 
tant  Talienation  mentals  et  conoluant  qu’il  y  a  lieu  de  placer 
le  malade  dans  un  etablissement  special.  La  signature '  est 
controlee  par  le  commissaire  de  police.  Les  medecins  devieu- 
nent  de  plus  en  plus  difficiles  pour  la  delivrance  de  ces  certi- 
ficats  :  le  plus  souvent,  ils  appellant  en  consultation  un 
specialists,  avant  de  se  prononcer,  taut  ils  craignent  de  se 
compromettre. 

.  3°  Le  malade  est  conduit  dans  une  maison  de  santd.  Le 
medecin  en  chef  Texamine,  et  s’il  I’accepte,  il  en  est  desormais 
responsable. 

Le  medecin  en  chef  envois  dans  les  vingt-quatre  heures  a  Tad- 
ministration  un  certificat  redige  par  lui,  tres  detaille,  donnant 
tons  les  renseignements  possibles  sur  Tetat  civil  du  malade  et  de 
la  personne  ayant  demands  Tinternemeut ;  ce  certificat  sur  im- 
■prime  special  est  tres  mdticuleux  :  il  renferme  force  details 
sur  la  nature  du  delire  et  ses  consequences. 

4”  Dans  chaque  etablissement  est  un  registre,  toujours  a  la 
disposition  de  Tadministration,  oil  sont  mentionnes  avec  pre¬ 
cision  : 

.  La  date  de  Tentree ; 

La  copie  du  certiBcat  du  medecin  du  dehors ; 

Le  certificat  du  medecin  en  chef  de  la  maison  de  sante ; 

,  Une  copie  de  la  demande  d’admission  ; 

Une  copie  -  de  certificat  de  quinzaine,  que  Ton  envois  regu- 
lierement  a  la  prefecture  ; 

Des  notes  au  jour  le  jour  sur  Tetat  du  malade. 

Chacun  des  imprimis  que  Ton  est  tenu  d’envoyer  a  Tadmi- 
nistration  porte  un  etat  du  nombre  total  des  malades  presents 
fi,  telle  date  dans  Tetablissement. 

Vraiment,  ne  pensez-vous  pas  que  ce  sont  la  de  bonnes 
garanties  et  ne  pensez-vous  pas  aussi  qu’un  medecin  —  a  sup- 

poser  qu’il  soit  malhoniiete - ne  peut  6tre  assez  sot  pour 

s’exposer  avec  un  controle  pareil?...  ■  • 
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:  Voila  ce  que  m’ont  dit  les  medecins  que  j’ai  interroges.  A 
leur  avis,  la  loi  actuellement  en  vigueur  est  line  bonne  loi.  On 
ne  pourrait  guere  la  remanier  pratiquement  qu’en  deux  points  : 

1°  On  pourrait  peut-etre  obliger  le  comraissaire  de  police  ou 
le  juge  de  paix  a  i'aire  une  enquete  dans  la  famille  du  malade, 
au  cours  des  vingt-quatre  beures  qui  suivent  rinternement. 
Cela  rendrait  plus  difficile  les  velleites  de  captation. 

2“  L’administration  actuelle  des  biens  des  alienes  en  traite- 
ment  pent  donner  lieu  a  d’assez  graves  inconvenients,  parait-il. 
On  pourrait  I’ameliorer. 

Mais  ce  point  de  vue-la  n’a  rien  de  medical,  et  je  n’ai  pas 
qualite  pour  le  traiter. 

En  somme,  les  arguments  des  medecins  alienistes  peuvent 
se  resume!'  ainsi  :  , 

1“  On  ne  pent  pas  citer  un  cas  de  sequestration  arbitraire 
avere. 

2“  Les  modifications  proposees  ne  sont  pas  pratiquement 
realisables. 

3°  L'es  medecins  alienistes  ne  sont  pas  des  brigands,  et  il 
n’y  a  aucun  motif  de  faire  peser  sur  eux  une  suspicion  pareille. 
Leur  interet  est  de  rester  d’bonnetes  gens  ;  il  leur  serait,  du 
reste,  materiellement  impossible  de  tromper  la  justice  seule- 
ment  pendant  quelques  beures.  a  Tant  qu'a  faire,  me  disait  le 
docteur  X...,  pourquoi  ne  pas  encbainer  les  notaires  dans  leur 
etude,  sous  pretexts  qu’ils  peuvent  lever  le  pied  un  jour  ou 
I’autre?...  a  ' 

V oila  comment  la  question  se  pose.  La  Cbambre  decidera 
quand  le  projet  viendra  en  discussion ;  niais  les  lois  sur  les 
alienes  ne  vont  pas  vite.  Le  Senat  en  a  adopts  une  voila  des 
annees,  et  elle  dort,  ainsi  que  dormira  peut-etre  le  projet, 
d'ailleurs  presque  identique,  presente  par  M.  Reinacb. 

D'  Horaob  Bianchon.  » 


LBS  ALIEniSs  en  LIBERTi.  .  ,  , 

,  —  Lorient,  27  mars.  —  Un  fou  alcoolique,  qui  depuis  buib 
jours  prenait  pension  cbez  sa  marraine,  etait  restd  coucbe  bier 
dans  la  jom'nee  E  la  suite  de  blessures  qu’ils  s’etait  faites  la 
veille. 

Tout  a  coup  il  a  saute  k  travers  la  fenetre  du  premier  etage 
dans  la  rue  et  s’est  precipite  sur  le  sieur  Henanef,  epoux  de  sg, 
marraine,  qu’il  a  frappe  d’un  coup  de  oouteau  entre  les  deux 
ornoplates.  La  blessure  est  profonde. 

Le  fou  s’est  alors  enfui,  completement  nu,  cbez  un  ami  du 
voisinage  auquel  il  a  dit ;  a  Je  viens  do  tuer  un  gendarme.  » 
(Le  Temps,  numero  du  samedi  8  mars  1891.) 
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—  On  lit  dans  le  temps  (numero  du  samedi  30  mars  1891)  : 
a  Un  homme  de  haute  taille  entrait  samedi  dans  les  bureaux 
du  telegraphs  de  la  gare  de  Perrache,  a  Lyon,  et  remettait  une 
depeche  a  I’employe,  M.  Langarel.  Sur  I’ohservation  de  ce 
dernier  que  la  depeche  6tait  illisible,  I’homme  rendu  subitement 
fou  furieux,  s’elanga  dans  le  bureau  et  se  mit  a  frapper  I’em¬ 
ploye  a  tour  de  bras.  Le  gendarme  de  garde  interyintet  voulut 
maitriser  le  fou  qui  se  precipita  sur  lui  a  coups  de  pied  et  de 
poing  et  le  mordit  crueUement  au  poignet.  II  ne  fallut  rien 
moins  que  I’intervention  de  quatre  agents  dont  I’un  fut  encore 
blesse  pour  le  maitriser.  Get  homme,  nomme  Ducloud,  mare- 
chal-ferrant  a  Mogneneins  (Ain),  etait  arriye  depuis  peu  de 
jours  a  Lyon  pour  se  fairs  recevpir  compagnon.  II  a  ete  con¬ 
duit  a  I’asile  de  Bron.  3> 

—  Autriche-Hongrie.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
samedi  4  avril  1891)  :  <r  Un  drame  epouvantable  s’est  pass4 
hier  dans  une  maison  de  la  Burggasse,  a  Vienne.  Un  locataire 
de  cette  maison,  le  tapissier  Kleinert, '  pris  subitement  d’un 
acces  de  folie,  ouyrit  le  tuyau  du  gaz  d’une  chambre  ou  sa 
famille  etait  reunie  et  ferma  la  ports  a  clef  afin  d’asphyxier 
femme  et  enfants.  La  femme  s’etant  precipit^e  vers  la  porte 
pour  la  forcer,  Kleinert  la  tua  d’un  coup  de  revolver  et  se  brhla 
ensuite  la  cervelle.  Quand  les  voisins  enfoncerent  la  porte,  ils 
trouverent  le  fils  aine  asphyxie.  Deux  filles  et  un  gargon  ont 
6te  ranimes  et  sauves.  » 

JjAgenee  Havas  envois  de  Budapest  la  depeche  suivante, 
en  date  du  17  avril  1891  : 

a  Un  crime  epouvantable  a  cause  dans  la  ville  une  pro- 
fonde  emotion.  La  femme  d’un  comptable  nommee  Kuhm  a 
assassinesa  fills  dans  un  acces  de  folie  religieuse.  Cette  femme 
a  coupe  la  gorge  de  sa  fiUe  et  a  ensuite  trains  le  cadavre  de 
la  victims  dans  le  corridor  de  sa  maison  en  s’ecriant :  a  La 
voil4  la  fiancee  du  ciel !  »  ‘ 

Un  crime  analogue  a  4te  commis  a  Waizen,  ou  un  cordonnier, 
nomme  Barnab,  attaint  d’alienation- mentals,  a  tue  un  cha- 
noine  nomme  Etienne  Bonda,  pendant  qu’il  c^lebrait  la  messe, 
en  tirant  sur  lui  irois  coups  de  revolver.  II  s’est  ensuite  suicide. 

Ce  malheureux  .croyait  que  ce  pretre,  qui  ^tait  intervenu  dans 
un  proces  en  divorce  qu’il  avait  avec  sa  femme,  avait  empech6 
eette  derni^re  de  se  reconciUer  avec  lui.  » 

BBRATUM. 

Par  suite  d’une  regrettable  erreur  de  miss  en  pages,  il  s’est 
produit  dans  I’article  de  M.  CuUerre  :  Des  nevroses  conse'cutivea 
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aux  accidents,  puHie  dans  le  dernier  nnm^ro  des  Annales,  une 
transposition  qu’il  est  de  notre  devoir  de  signaler. 

Le  passage  qui  commence  par  ces  mots  (p.  266)  :  «  Voyons 

done  quel  etait .  »  et  finit  par  ceux-ci  (p.  268) :  «...  trouvant 

sans  diEflculte  leur  place  dans  les  cadres  de  la  pathologie  », 
doit  trouver  place  immediatenient  a  la  suite  du  paragraphe 
commen9ant  par  ces  mots  (p.  252) :  «  Chacun  des  travaux  qui 
se  sont  succede  jusqu’ici .  » 


PRIX  DE  LA  SOOliTlil  m4DIOO-PSYOHOLOGHQTJB. 

Prix  proposes  pourl892.  —  Pnix  Aubanbl.  —  2,400  francs. 
—  Question  :  Etnde  sur  la  frequence  du  delire  de  grandeur 
dans  le  delire  de  perse'eution. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  d’Esquirol,  sera  d^ceme  au  meiUeur  memoire 
manusorit  stir  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
200  francs,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou 
imprime,  ou  bien  &  la  meilleure  des  theses  inaugm-ales  soute- 
nues  en  1890  et  1891  dans  les  Facultes  de  medecine  de  Prance, 
sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes,  ainsi  que 
les  theses,  devront  etre  deposes  le  31  decembre  1891,  chez  M.  le 
D'  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de  Gharenton, 
secretaire  general  de  la  Soci^te.  Les  mdmoires  manuscrits  se- 
ront  accompagn4s  d’lih  pli  cachete  avec  devise,  indiquant  les 
noms  et  adresse  des  auteurs. 


,,  Le  Bidacteur  en  chef- Gdrant :  An'r. ’Ritti. 


Ann.  med.-psych.,  7^  sfirie,  t.  XIII.  Mai  189).  ii.. 
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